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Re´sume´ de la the`se
Le principe de combiner jeu et the´rapie a pour but d’utiliser la faculte´ des jeux a` motiver
les joueurs durant de longues heures pour augmenter la re´gularite´ de suivi des protocoles
the´rapeutiques par les patients. En effet, lorsque les activite´s the´rapeutiques sont re´pe´titives,
ennuyeuses, et pe´nibles, les patients se de´motivent, suivent irre´gulie`rement le protocole quand
ils ne l’abandonnent pas comple`tement.
Les jeux the´rapeutiques sont donc vus comme une solution prometteuse. Transformer ces
exercices en jeu permet de les rendre plus attractifs pour le patient, voir de susciter chez
ce dernier une forme de motivation ”intrinse`que”, c’est a` dire lie´e au plaisir procure´ par
l’exercice lui-meˆme et non pas uniquement par son be´ne´fice the´rapeutique.
L’objectif de cette the`se est de proposer des me´thodes et outils pour le game design de
jeux the´rapeutiques. Le game designer conc¸oit le gameplay et les re`gles du syste`me de jeu.
Il re´fle´chit la motivation du joueur afin que celui-ci ait envie de continuer a` jouer, de finir le
jeu. Tout au long du de´veloppement du jeu, le game designer est la personne en charge de
s’assurer que l’expe´rience de jeu pre´vue soit effectivement de´livre´e au joueur.
Les jeux the´rapeutiques ont une utilite´ au-dela` du divertissement, ce sont des jeux dits
”utiles”. Les jeux the´rapeutiques ont pour particularite´ de produire un effet the´rapeutique,
direct, attendu, et mesurable sur la condition me´dicale d’un patient.
Le game designer doit donc cre´er un jeu a` la fois motivant et efficace d’un point de vue
the´rapeutique. La conception et le de´veloppement de jeux the´rapeutiques pre´sentent ainsi
de nombreux de´fis de conception. Parmi ces proble`mes de game design, le plus fondamental
et le plus particulier aux jeux the´rapeutiques est le design d’un gameplay the´rapeutique. Le
gameplay regroupe l’ensemble des interactions entre le jeu et le joueur, il peut eˆtre de´crit
sous la forme de challenge et d’actions que le joueur doit exe´cuter pour atteindre l’objectif
correspondant a` ce challenge. Dans le cadre d’un jeu the´rapeutique, le gameplay est souvent
le vecteur de la the´rapie. Sa conception est donc contrainte non seulement par les objectifs
ludiques et motivationnels, mais aussi par les objectifs the´rapeutiques.
Pour parvenir a` concevoir un tel gameplay, plusieurs sous-proble`mes e´mergent. Tout
d’abord, comme le game designer est rarement un me´decin, il est amene´ a` travailler avec des
experts sante´. Comme l’expert sante´ est e´galement rarement expert en game design, personne
ne sait pre´cise´ment quelles sont les informations importantes a` e´changer, notamment au sujet
du patient et de la the´rapie.
L’importance de cet e´change d’information est renforce´e par la ne´cessite´ d’e´tudier en
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de´tails la cible d’un jeu the´rapeutique. D’une part, le patient pre´sente souvent des capacite´s
perceptives, cognitives, et motrices diffe´rentes de celles d’un joueur en bonne sante´, et d’autre
part, la cible de´mographique est souvent hors des cibles habituelles et connues du game
designer.
Ces connaissances sur le patient servent notamment a` inte´grer des me´caniques de jeux
pour renforcer la motivation du joueur et a` effectuer correctement la calibration de la dif-
ficulte´ des challenges. La difficulte´ des challenges correspond a` la difficulte´ des exercices
the´rapeutiques et ils doivent donc eˆtre bien calibre´s pour des raisons d’efficacite´ the´rapeutique
et de motivation. Des exercices trop faciles ne seront ni efficaces, ni motivants, tandis que
des exercices trop difficiles pourront frustrer le patient, le de´motiver, et dans le pire des cas
le mener a` se blesser.
En dernier lieu, le game designer doit trouver un bon e´quilibre entre le plaisir de jeu
et l’efficacite´ the´rapeutique. Ce me´lange entre plaisir et utilite´ est particulie`rement difficile
a` obtenir dans le domaine des jeux utiles en ge´ne´ral et doit faire partie inte´grante de leur
e´valuation. Pour eˆtre conside´re´ comme re´ussi, un jeu the´rapeutique doit eˆtre e´value´ en terme
d’expe´rience de jeu et de motivation, mais aussi au travers d’e´tudes me´dicales pour valider
son efficacite´ the´rapeutique.
Plus particulie`rement, les e´valuations pre´liminaires des qualite´s ludiques et the´rapeutiques
ne peuvent eˆtre effectue´es re´gulie`rement a` cause des difficulte´s, financie`res, comme adminis-
tratives, des recrutements de cohortes de patients. Comme le gameplay est habituellement
de´veloppe´ par ite´rations tre`s courtes, incluant des tests aupre`s de joueurs, ce changement
de proce´de´ de conception ajoute une complexite´ supple´mentaire dans le conception des jeux
the´rapeutiques.
Nous avons donc pu identifier que les proble`mes de conception fondamentaux des jeux
the´rapeutiques e´taient : 1. conception d’un gameplay the´rapeutique, 2. impossibilite´ d’effec-
tuer des e´valuations the´rapeutiques et ludiques re´gulie`rement, 3. e´changes de savoirs avec les
experts sante´.
Pour re´pondre a` ces proble`mes, nous avons de´fini une me´thode de game design de jeu
the´rapeutique se concentrant sur les e´tapes de concept et de pre´-production. Cette me´thode
ite´rative est compose´e de trois phases principales : 1.mode´lisation du proble`me avec un
expert sante´, 2. design ite´ratif du gameplay the´rapeutique, 3. design et e´valuation
du prototype de jeu. Les diffe´rentes phases stipulent des objectifs a` atteindre pour passer
aux suivantes et plusieurs sous-e´tapes, ainsi que la manie`re de les aborder, notamment en
utilisant le mode`le P/G/T et la me´thode de formalisation du gameplay.
Le mode`le player / game / therapy (P/G/T) est utilise´ tout au long des trois e´tapes.
Ce mode`le est compose´ d’un mode`le du patient, d’un mode`le du jeu, et d’un mode`le de la
the´rapie, ainsi que de trois mode`les relationnels (jeu-the´rapie, jeu-patient, patient-the´rapie)
pour mettre en e´vidence les liens entre les trois aspects. Ce mode`le guide le travail du
game designer, notamment pendant les e´changes avec l’expert sante´ en proposant une liste
d’informations importantes a` obtenir. Ensuite, le mode`le sert a` analyser la cohe´rence du game
design graˆce aux mode`les relationnels. Un des aspects les plus riches du mode`le P/G/T est
une sous-partie du mode`le du patient : le mode`le des capacite´s de jeux. Ce mode`le contient
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une liste des capacite´s les plus souvent mobilise´es par les jeux vide´o. En ayant une meilleure
connaissance de l’e´tat des capacite´s du patient, le game designer pourra mieux de´finir quel
type de gameplay peut eˆtre mis en œuvre selon ce qu’un type de patient donne´ sera capable
ou non d’effectuer.
La premie`re e´tape de notre me´thode de game design de jeu the´rapeutique consiste a` de´finir
le proble`me de design en mode´lisant le patient et la the´rapie avec l’expert sante´. Durant cette
premie`re e´tape, le mode`le P/G/T sert donc a` obtenir une premie`re mode´lisation suffisante
pour guider la suite de la conception. Ensuite, lors des e´tapes suivantes, cette mode´lisation
sera pre´cise´e par l’acquisition de donne´es issues de diverses e´valuations.
La seconde e´tape vise le design du gameplay a` proprement parler. D’une part, nous pro-
posons une me´thode de formalisation du gameplay visant a` de´crire le gameplay en actions du
joueur que ces actions soient explicites, c’est-a`-dire connues du syste`me de jeu (par exemple :
presser un bouton) ou implicites, donc non-connues du syste`me de jeu (par exemple : de´tecter
la pre´sence d’une cible ou re´fle´chir). En de´crivant ainsi le gameplay, le game designer peut
plus pre´cise´ment de´finir quelles actions de son gameplay sont the´rapeutiques et quelles sont
les capacite´s du patient mobilise´es. Nous proposons aussi un outil d’e´valuation des capa-
cite´s de jeu. Cet outil est compose´ de mini-jeux a` faire jouer a` un groupe de patients et a`
un groupe de joueurs. Les donne´es re´colte´es permettent de comparer les re´sultats des deux
groupes pour comprendre les diffe´rences de capacite´s effectives des patients. Ces e´valuations
pre´liminaires permettent aussi de ve´rifier que le gameplay est effectivement adapte´ aux pa-
tients et a` obtenir des donne´es objectives pour ame´liorer la mode´lisation des patients.
La troisie`me e´tape est consacre´e au de´veloppement d’un prototype de pre´-production et
a` l’e´valuation me´dicale et ludique de celui-ci. A cette e´tape, le game designer est amene´
a` re´fle´chir la gestion a` long-terme de la motivation en incluant des me´caniques de jeu
supple´mentaire, par exemple une histoire ou un game world riche a` explorer. Nous proposons
pour cette e´tape une liste de recommandations pour la gestion de la motivation.
La me´thode de formalisation du gameplay et le mode`le des capacite´s de jeu ont e´te´ e´value´s
lors d’une expe´rimentation sur des e´tudiants en jeux vide´o. Si l’ensemble des re´sultats nous
permet de penser que cette me´thode et ce mode`le sont utilisables et remplissent partiellement
leur roˆle, des e´valuations de plus grandes envergures sont ne´cessaires pour e´valuer de manie`re
plus pre´cise l’ensemble de la me´thode.
La suite de ce travail consiste a` de´velopper un outil pour guider le game designer dans
l’utilisation de la me´thode de game design de jeux the´rapeutiques. Cet outil inte`grerait donc
diffe´rents modules : module mode`le P/G/T, module spe´cifique pour le mode`le des capacite´s
de jeu du mode`le patient, module de formalisation du gameplay, module PGS-EvalTool et
module tableau de bord.
Outre guider le game designer d’e´tape en e´tape et lui permettre d’utiliser facilement nos
mode`les et me´thodes, l’outil pourrait donner des indications supple´mentaires en analysant
l’ensemble des donne´es du projet. Par exemple, dans le module de formalisation du gameplay,
l’outil pourrait afficher sur chaque action a` quel niveau de performance l’expert sante´ a e´value´
la capacite´ pour ce patient, ainsi que les re´sultats de tests effectue´s avec le PGS-EvalTool.
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Apre`s e´valuation, cet outil sera mis en ligne en acce`s libre. L’objectif est de pouvoir
analyser les donne´es de tous les projets conc¸us avec l’outil afin d’alimenter une base de
connaissance libre sur le game design de jeux the´rapeutiques. En particulier, l’outil pourra
transmettre au game designer des donne´es pertinentes provenant d’autres projets similaires,
par exemple des re´sultats de tests effectue´s avec le PGS-EvalTool sur le meˆme type de
patients.
En particulier, cette base de connaissance est une e´tape vers un changement de paradigme
pour la conception de jeu the´rapeutique. En effet, avec une meilleure formalisation du ga-
meplay et de leurs effets, il deviendra a` terme possible de de´finir quelle boucle ou ensemble
de boucles de gameplay produit quel be´ne´fice the´rapeutique. Ceci faciliterait grandement





Ce travail de the`se est ne´ d’un constat apparu lors de la conception du jeu the´rapeutique
Le Village aux Oiseaux : le manque de me´thodes de game design de´die´es aux jeux the´rapeutiques
nous obligeait a` de´finir et inventer nos me´thodes en meˆme temps que nous relevions les de´fis
de conception exigeants de ce type de projet.
Le Village aux Oiseaux (figure 1) est un projet porte´ par un consortium de six partenaires,
deux laboratoires de recherche : l’e´quipe ILJ 1 du laboratoire d’informatique CEDRIC 2 du
CNAM 3 de Paris et l’INSERM 4, et quatre entreprises : Tekneo, Seaside Agency, SpirOps et
NeoFactory. Le projet a dure´ trois ans, de 2009 a` 2011 et avait pour but le de´veloppement
d’un prototype de jeu the´rapeutique. Le Village aux Oiseaux vise a` stimuler les fonctions
attentionnelles de seniors souffrant de la maladie d’Alzheimer dans l’objectif de ralentir le
de´clin cognitif duˆ a` la maladie.
Figure 1 – Le Village aux Oiseaux
Dans Le Village aux Oiseaux, le joueur prend le roˆle d’un photographe arrivant dans
un village pour un reportage animalier. Il de´couvre rapidement que le village sera bientoˆt
1. Interactivite´ pour Lire et Jouer
2. Centre d’Etude et De Recherche en Informatique et Communications
3. Conservatoire National des Arts et Me´tiers
4. Institut national de la sante´ et de la recherche me´dicale
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de´truit par un projet immobilier et de´cide d’aider les habitants a` arreˆter le projet. Comme cet
endroit rece`le de nombreuses races d’oiseaux, le joueur doit les photographier pour alimenter
une demande de statut de re´serve naturelle. Le gameplay de photographie a e´te´ choisi pour
ce projet car il a e´te´ de´montre´ que les jeux de tir en vue a` la premie`re personne ame´liorent
diffe´rentes fonctions de l’attention de leurs joueurs [Green 03]. Le Village aux Oiseaux est
donc une adaptation de ce genre de jeux pour un public de seniors souffrant de la maladie
d’Alzheimer.
Le projet e´tait tre`s ambitieux et nous avons rencontre´ de nombreux e´cueils pour lesquels
nous avons mis au point nos propres solutions a` de´faut de pouvoir nous appuyer sur me´thodes
et mode`les existants.
Ce constat e´tait partage´ par tous les partenaires, mais nous y avons e´te´ particulie`rement
confronte´s car nous e´tions Lead Game Designer sur le projet dans le cadre de notre travail
avec Seaside Agency. De cette expe´rience est ne´e une volonte´ partage´e avec Ste´phane Natkin,
directeur de cette the`se, de commencer un travail de recherche pour cre´er des outils visant a`
faciliter la conception et le de´veloppement de jeux the´rapeutiques.
Les jeux the´rapeutiques sont actuellement e´tudie´s par de nombreux chercheurs et indus-
triels pour plusieurs raisons.
Une des raisons principales est la gestion de la motivation du patient. En effet, l’obser-
vance du protocole the´rapeutique de la part des patients est un proble`me majeur dans de
nombreuses the´rapies. De`s lors que les exercices the´rapeutiques sont re´pe´titifs, pe´nibles et
ennuyeux, les patients ont tendance a` suivre irre´gulie`rement leur protocole, et parfois aban-
donnent comple`tement la the´rapie [Burke 09]. Maximiser la motivation du patient est une
solution a` ce proble`me. Les jeux sont reconnus pour motiver leurs joueurs, pour leur donner
envie de jouer pendant de longues heures et il est possible d’adapter de nombreuses activite´s
pour les transformer en jeu sans en perdre leur objectif initial.
Les jeux the´rapeutiques apportent d’autres avantages comme la personnalisation de la
the´rapie, notamment par l’adaptation dynamique de la difficulte´ des exercices aux capacite´s
du patient.
Le game design de jeux de divertissement et de jeux utiles est une activite´ exigeante,
pour laquelle de nombreux auteurs proposent des me´thodes et mode`les pour en faciliter le
processus. Les jeux utiles sont tre`s e´tudie´s actuellement et de nombreux projets de recherche
visent a` comprendre comment les concevoir efficacement. Mais les jeux the´rapeutiques ont
de nombreuses particularite´s qui font d’eux des objets difficiles a` concevoir.
A titre d’exemple, nous sommes implique´s dans le re´seau JamToday 5, un vaste consor-
tium europe´en de 25 partenaires (chercheurs et industriels). Ce consortium a pour objectif de
mettre au point une me´thodologie de conception de jeux se´rieux sous forme de game jams 6.
Le the`me de l’anne´e 2015 e´tait les jeux sante´ et la premie`re de´cision de la re´union d’experts a
e´te´ d’exclure les jeux the´rapeutiques du the`me, car ceux-ci sont trop complexes a` concevoir.
Cet exemple illustre que la conception de jeux the´rapeutiques est estime´e comme parti-
5. http://www.jamtoday.eu
6. une game jam est un week-end de´die´ a` la conception et au de´veloppement de jeux vide´o
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culie`rement complexe par les experts du domaine. En effet, ce type de jeu s’inscrit dans le
domaine de la sante´, et le game designer doit donc, au dela` de l’aspect ludique, eˆtre capable
d’appre´hender de nombreuses informations me´dicales, tant du point de vue de la condition
du patient que des nombreuses normes lie´es au de´veloppement d’une application me´dicale.
De ces normes me´dicales provient un proble`me de conception fondamental : pour eˆtre
conside´re´ comme efficace, un jeu the´rapeutique doit suivre un processus d’e´valuation me´dicale
strict et couˆteux similaire a` celui des me´dicaments. Pour des raisons pratiques, mais aussi
principalement financie`res, ces e´valuations ne peuvent eˆtre effectue´es re´gulie`rement lors de la
conception et de la production du projet. De plus, au-dela` des e´valuations effectue´es pendant
la conception pour affiner le jeu the´rapeutique, une e´valuation comple`te du produit final est
ne´cessaire pour de´terminer le niveau d’efficacite´ the´rapeutique du jeu. Plus particulie`rement,
les jeux the´rapeutiques sont destine´s a` des patients, et il est bien plus complexe de recruter
une cohorte de patients alzheimer que de jeunes joueurs de jeux d’action, autant du point
de vue pratique qu’administratif.
Ce proble`me est d’autant plus important que la conception de jeux est un processus
fondamentalement ite´ratif, l’e´valuation du jeu aupre`s de joueurs faisant partie inte´grante du
processus de conception et de de´veloppement. En effet, malgre´ les nombreuses recherches
mene´es en the´orie du game design et en esthe´tique du jeu, un jeu vide´o reste un objet
interactif complexe, particulie`rement difficile a` e´valuer ”a` priori” : ce n’est que lorsqu’on peut
effectivement interagir avec le syste`me qu’on constate re´ellement ses proprie´te´s ludiques.
L’obtention des savoirs me´dicaux est un autre enjeu particulier. Les game designers ayant
peu de connaissances me´dicales, ils doivent en ge´ne´ral travailler avec des experts sante´. Ces
derniers n’e´tant pas des game designers, les e´changes de savoirs peuvent d’eˆtre partiels et
mener a` des erreurs de conception nuisant, par exemple, a` l’accessibilite´ du jeu.
De plus, en n’ayant pas la possibilite´ de tester le design du jeu re´gulie`rement aupre`s de
patients, ces e´changes de savoirs sont d’autant plus critiques. En effet, le gameplay, l’ac-
cessibilite´, la gestion de la motivation du joueur, tout comme la gestion de la difficulte´ des
challenges seront conc¸us essentiellement sur la base des informations obtenues aupre`s des
experts sante´.
Ces deux proble`mes de´ja` identifie´s ont un effet important sur le design du gameplay
the´rapeutique. Le gameplay est l’ensemble des interactions potentielles entre le joueur et
le jeu, et plus particulie`rement les objectifs qui sont assigne´s au joueur et les actions qu’il
peut exe´cuter pour atteindre ces objectifs. Nous appelons ici gameplay the´rapeutique tout
gameplay qui, en plus de ses qualite´s ludiques et motivationnelles, a pour objectif de produire
un effet the´rapeutique. Ceci signifie que certaines actions que le joueur est amene´ a` effectuer
pour atteindre les objectifs du jeu, sont des actions qui produisent un effet the´rapeutique.
Cette taˆche de conception est probablement la plus complexe et le plus spe´cifique au game
design de jeux the´rapeutiques.
Habituellement conc¸u par ite´rations courtes, le gameplay doit ici eˆtre davantage formalise´
en amont, a` la fois pour pallier a` cette absence d’e´valuation, mais aussi pour inclure les
particularite´s du protocole the´rapeutique et des capacite´s des patients. Le game designer
doit pouvoir analyser chaque action de son gameplay pour questionner l’utilite´ de celle-ci
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pour la the´rapie, la possibilite´ pour le patient d’effectuer cette action, et ceci, tout en essayant
d’obtenir un gameplay globalement agre´able et motivant pour le patient. Les re´ponses a` la
plupart de ces questions sont de´tenues par l’expert sante´, il est donc ne´cessaire que le game
designer puisse lui pre´senter le gameplay en de´tails.
Malgre´ toutes ces difficulte´s particulie`res de conception des jeux the´rapeutiques, nous
n’avons pas trouve´ de me´thode comple`te, ni de mode`le spe´cifique aux jeux the´rapeutiques,
alors que nous avons trouve´ de nombreuses me´thodes de game design ge´ne´ralistes, ou de´die´es
a` des cate´gories du jeu utile comme les jeux e´ducatifs. Ce dernier constat nous me`ne donc
directement a` notre proble´matique de recherche.
Proble´matique
Nous avons identifie´ plusieurs proble`mes de conception ne´cessitant d’eˆtre re´solu pour
faciliter la conception de jeu the´rapeutique, dans l’objectif indirect d’ame´liorer la qualite´
finale des jeux produits.
La conception d’un gameplay the´rapeutique est une taˆche de design particulie`rement
complique´e et qui cristallise les autres difficulte´s. En conse´quence, nous pouvons formuler
notre proble´matique de recherche ge´ne´rale au travers de la question suivante :
• E´tant donne´ qu’un jeu the´rapeutique ne peut eˆtre conc¸u selon une
me´thode ite´rative classique de de´veloppement de jeu, c’est-a`-dire en
testant re´gulie`rement le jeu aupre`s de patients pour en e´valuer l’effi-
cacite´ the´rapeutique et ludique, pouvons-nous proposer une me´thode
pour guider les e´tapes de conception et de pre´-production pour aboutir
a` un prototype gameplay permettant de faire de premie`res e´valuations
ludiques et the´rapeutiques et de valider le passage en production du
jeu ?
Cette proble´matique ge´ne´rale permet de de´finir l’objectif final de la me´thode a` proposer.
Mais celle-ci doit aussi permettre de re´soudre les autres difficulte´s de conception identifie´es.
Nous proposons trois sous-proble´matiques plus pre´cises pour exprimer nos objectifs.
Tout d’abord, il est important pour le game designer d’avoir toutes les informations
me´dicales ne´cessaires pour guider l’e´laboration du gameplay the´rapeutique. La premie`re
sous-proble´matique concerne donc l’obtention de savoirs aupre`s de l’expert sante´ :
• Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes pour
aider le game designer a` obtenir aupre`s d’experts sante´ les informations
me´dicales ne´cessaires a` la conception d’un jeu the´rapeutique ?
Ensuite, le game designer doit parvenir a` concevoir ce gameplay et a` le pre´senter de manie`re
claire a` l’expert sante´ pour obtenir ses retours (validation a priori du design). La seconde sous-




• Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes pour
aider le game designer a` concevoir le gameplay, notamment en le for-
malisant pour le pre´senter a` un expert sante´ ?
Finalement, e´tant donne´ que les e´valuations interme´diaires ou pre´liminaires seront peu nom-
breuses durant les phases de concept et de pre´-production, la dernie`re sous-proble´matique
concerne l’optimisation de ces e´valuations :
• Est-il possible d’apporter un outil d’e´valuation permettant de re´duire
le nombre d’e´valuations pre´liminaires ne´cessaires a` l’e´tablissement d’un
gameplay the´rapeutique efficace ?
Contributions
Notre the`se s’inscrivant dans le domaine de la recherche en design et plus particulie`rement
l’e´tablissement de mode`les, me´thodes et outils de conception, nos grandes e´tapes ge´ne´rales de
recherche sont standards a` ce domaine : 1. e´tude du domaine d’application, 2. identification
des proble`mes spe´cifiques de conception, 3. constructions des mode`les, me´thodes et outils, 4.
e´valuation des me´thodes, mode`les et outils.
Concernant l’e´tude du domaine d’application, c’est-a`-dire les jeux the´rapeutiques, nous
avons identifie´ qu’il n’existait ni de´finition, ni classification du jeu the´rapeutique. Ces e´le´ments
the´oriques sont pourtant ne´cessaires pour cerner le domaine d’application, mais aussi pour
guider le game designer. En effet, ces outils the´oriques servent a` la fois a` mieux comprendre
ce qui doit eˆtre conc¸u, mais aussi a` trouver plus facilement des jeux the´rapeutiques similaires
pour s’en inspirer. La premie`re contribution de cette the`se est donc la construction d’une
de´finition et d’une classification du jeu the´rapeutique.
Pour l’e´tape 2, si nous avons de´ja` pre´sente´ les proble`mes de conception fondamentaux
dans notre proble´matique, ceux-ci ont e´te´ identifie´s au travers de notre e´tat de l’art et
par une analyse re´flexive de notre expe´rience sur Le Village aux Oiseaux. Nous avons aussi
e´tudie´s ces proble`mes de conception afin de de´terminer s’ils e´taient spe´cifiques aux jeux
the´rapeutiques, mais aussi s’ils correspondaient a` des proble`mes ge´ne´raux a` de nombreux
jeux the´rapeutiques. Finalement, nous avons aussi ve´rifie´ qu’il n’existait pas de´ja` des solu-
tions pour ces proble`mes. Nous avons donc pu identifier que les proble`mes de conception fon-
damentaux des jeux the´rapeutiques e´taient : 1. la conception d’un gameplay the´rapeutique,
2. l’impossibilite´ d’effectuer des e´valuations the´rapeutiques et ludiques re´gulie`rement, 3. les
e´changes de savoirs avec les experts sante´.
Pour re´pondre a` la proble´matique ge´ne´rale, nous avons de´fini une me´thode de game design
de jeu the´rapeutique se concentrant sur les e´tapes de concept et de pre´-production. Cette
me´thode encapsule les sous-proble´matiques dans la mesure ou` les e´tapes de´finies, ainsi que
les mode`les et outils a` utiliser sont les contributions que nous amenons pour les diffe´rentes
sous-proble´matiques de´finies.
Cette me´thode ite´rative est compose´e de trois phases principales : 1. mode´lisation du
proble`me avec un expert sante´, 2. design ite´ratif du gameplay the´rapeutique, 3.
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design et e´valuation du prototype de jeu. Les diffe´rentes phases stipulent des objec-
tifs a` atteindre pour passer aux suivantes et plusieurs sous-e´tapes, ainsi que la manie`re de
les aborder, notamment en utilisant le mode`le P/G/T et la me´thode de formalisation du
gameplay.
Le mode`le player / game / therapy (P/G/T) est utilise´ durant les trois e´tapes. Ce mode`le
contient un mode`le du patient, un mode`le du jeu, et un mode`le de la the´rapie, ainsi que trois
mode`les relationnels (jeu-patient, patient-the´rapie, the´rapie-jeu). Le mode`le P/G/T et ses
sous-mode`les ont pour principaux objectifs : 1. guider les e´changes avec l’expert sante´, 2.
proposer une liste des aspects importants a` mode´liser concernant le jeu, le patient, et la
the´rapie, 3. souligner les enjeux et contraintes de conception au travers des mode`les de rela-
tions the´rapie-jeu, the´rapie-patient, et patient-jeu. En particulier, les mode`les de la the´rapie
et du patient re´pondent a` la sous-proble´matique 1 (obtention d’information aupre`s de l’ex-
pert sante´), mais aussi a` la sous-proble´matique 2 (aide a` la conception) en aidant a` cadrer
le design du gameplay. Le mode`le du jeu et les mode`les relationnels par contre adressent
essentiellement la sous-proble´matique 2 (aide a` la conception).
Concernant la sous-proble´matique lie´s a` l’aide a` la conception du gameplay, nous avons
identifie´ que la formalisation du gameplay e´tait un aspect critique. Outre l’analyse et l’af-
finage du design du gameplay par le game designer, ce type de formalisation est ne´cessaire
pour pre´senter efficacement et en de´tail le gameplay a` un expert sante´ pour obtenir ses re-
tours. En effet, si l’expert sante´ peut de´terminer si le patient cible est capable de ≪ de´tecter
une cible dans un espace 3D ≫ et si cette action pre´cise peut avoir un effet the´rapeutique,
il aura plus de difficulte´ a` se projeter dans les de´tails d’un gameplay de jeu de tir si celui-ci
n’est pas de´crit dans le de´tail par le game designer.
Pourtant, nous avons identifie´ qu’il n’existait aucune me´thode visant, pour un gameplay
donne´, a` formaliser le de´tail de toutes les actions effectue´es par un joueur. En conse´quence,
nous proposons une me´thode de formalisation du gameplay visant a` de´crire toutes les actions
que le joueur doit exe´cuter pour atteindre les objectifs de jeu. Cette de´composition en actions
sert a` identifier quelles fonctions perceptives, cognitives et motrices sont mobilise´es par le
gameplay, quelles actions de jeu apportent le be´ne´fice the´rapeutique, ainsi que les diffe´rentes
variables de difficulte´s relie´es a` chaque action.
Afin de re´pondre a` la sous-proble´matique d’optimisation des e´valuations pre´liminaires,
nous pre´sentons un exemple d’outil d’e´valuation des capacite´s de jeu du patient (PGS-
EvalTool) base´ sur la technique des traces. Cet outil a e´te´ conc¸u en utilisant conjointement
le mode`le des capacite´s de jeu du patient et la me´thode de formalisation du gameplay afin
d’identifier des boucles de gameplay ge´ne´riques. En effet, a` partir de ces connaissances, il est
possible de cre´er des mini-jeux inte´grant ces boucles de gameplay pour pouvoir e´valuer les
performances des patients auxquels le jeu the´rapeutique est destine´. L’objectif est d’obtenir
des donne´es objectives sur ce que le patient parvient ou non a` faire dans un jeu en analysant
les traces de sessions de jeu. Ces donne´es objectives permettent d’ame´liorer la mode´lisation
du patient, notamment en comprenant mieux les difficulte´s du patient, et de ve´rifier si un
gameplay pre´cis est accessible et agre´able pour un groupe de patient.
Nous pre´sentons donc une application de cette technique et une premie`re version d’un
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outil facilitant sa mise œuvre. Pour cette the`se, nous nous sommes concentre´s sur les boucles
de gameplay ge´ne´riques des jeux de tir en vue subjective. Nous apportons donc une premie`re
version de l’outil d’e´valuation inte´grant plusieurs mini-jeux conc¸u pour cet objectif.
Plan de la the`se
Notre e´tat de l’art explore diffe´rentes questions pre´liminaires : Qu’est-ce qu’un jeu the´rapeutique ?
Le game design des jeux the´rapeutiques pre´sente-t-il des proble`mes spe´cifiques et complexes ?
Existe-t’il de´ja` des mode`les et me´thodes adapte´s ?
De plus, cet e´tat de l’art vise aussi a` obtenir les connaissances ne´cessaires pour guider la
construction de nos me´thodes, mode`les et outils. En conse´quence, notre e´tat de l’art aborde
plusieurs domaines en cinq chapitres, organise´s de manie`re the´matique.
Durant le chapitre 1, nous e´tudions les jeux en ge´ne´ral afin de mieux de´finir leurs parti-
cularite´s. Nous y e´tudions particulie`rement la boucle de gameplay, car nous avons identifie´
que celle-ci joue un roˆle fondamental dans de nombreux jeux the´rapeutiques.
La seconde partie du chapitre se concentre sur la motivation du joueur, e´le´ment central
de conception des jeux et d’autant plus important pour les jeux the´rapeutiques, car il s’agit
d’une des raisons de leur existence. Comme de nombreuses the´ories et propositions existent
a` ce sujet, nous les e´tudions en de´tails pour pouvoir proposer dans le chapitre 9, une liste de
recommandations de gestion de la motivation. Cette liste vise a` aider les game designers a`
adresser cet aspect de la conception en lui fournissant une vue relativement exhaustive des
outils a` sa disposition pour maximiser la motivation du joueur.
En dernie`re partie de ce chapitre, nous abordons les mode`les du joueur, en tant qu’outil de
conception d’un jeu, ainsi que les mode`les de joueurs dynamiques permettant de caracte´riser
les joueurs directement au travers de l’analyse des traces des sessions de jeu. Cette dernie`re
partie nous apporte a` la fois des connaissances pour e´tablir un mode`le du joueur / patient
pour notre me´thode, mais aussi pour la conception de notre outil d’analyse du joueur (PGS-
EvalTool).
Le chapitre 2 aborde en particulier la formalisation de la boucle de gameplay. Comme
celle-ci est fondamentale a` la fois pour la motivation et pour l’efficacite´ the´rapeutique, cet
e´le´ment de la conception doit pouvoir eˆtre analyse´ dans le de´tail, mais aussi pre´sente´ a`
un expert sante´ pour en e´valuer la validite´ a` priori. Nous identifierons dans l’e´tat de l’art
qu’aucun format actuel n’est satisfaisant et en retirerons des connaissances importantes pour
proposer dans le chapitre 10 une e´bauche de format spe´cifiquement conc¸u pour les jeux
the´rapeutiques.
Utiliser les jeux pour atteindre un autre objectif que le divertissement n’est pas re´serve´
aux the´rapies, nous explorons le domaine des jeux utiles dans le chapitre 3. Nous y e´tudions
les jeux utiles en ge´ne´ral, puis plus particulie`rement les jeux sante´ et les jeux the´rapeutiques.
Cette exploration a pour but de de´finir la singularite´ des jeux the´rapeutiques dans l’ensemble
des jeux sante´ et d’e´tudier les cate´gories de jeux the´rapeutiques de´ja` existantes. Ces connais-
sances nous serviront a` construire une de´finition et une classification du jeu the´rapeutique
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(pre´sente´es en chapitre 6).
Dans le chapitre 4, nous pre´sentons les me´thodes de game design existantes pour les
jeux de divertissement comme pour les jeux utiles. Ce chapitre nous permet de confirmer
l’absence de me´thodes de conception re´pondant a` nos objectifs, mais aussi de de´terminer
plusieurs aspects me´thodologiques du game design comme la conception centre´e joueur et le
processus ite´ratif.
Comme cette the`se vise l’apport de solutions a` des proble`mes de design, elle s’inscrit
dans les recherches en design. Nous e´tudions ce champ de recherche dans le chapitre 5 afin
de de´finir les crite`res de rigueur de nos recherches et e´tudier les me´thodes d’e´valuation que
nous pourrions utiliser.
Le chapitre 6 pre´sente notre proposition de de´finition et de classification du jeu the´rapeutique.
Le chapitre 7 propose une analyse re´flexive de notre expe´rience de game designer sur le
projet de jeu the´rapeutique Le Village aux Oiseaux pour en identifier et e´tudier les principaux
proble`mes de conception auxquels nous avons e´te´ confronte´.
Le chapitre 8 expose les premie`res re´ponses apporte´es par l’e´tat de l’art pour la proble´matique.
Les chapitres 9, 10, et 11 pre´sentent respectivement notre me´thode de conception et les
mode`les qui s’y rattachent, une e´bauche de me´thode de formalisation du gameplay, et l’outil
d’e´valuation des capacite´s de jeu du patient (PGSEvalTool).
La quatrie`me e´tape de nos recherches concerne l’e´valuation des me´thodes, mode`les et ou-
tils propose´s. E´valuer et valider une me´thode de conception est un exercice difficile qui
ne´cessite des moyens, notamment temporels et financiers, au-dela` du cadre d’une the`se
(cf. chapitre 5). Ainsi, nous nous concentrons dans un premier temps sur les fondements
the´oriques : de´finition des objectifs de conception, identification des proble`mes de concep-
tion a` re´soudre, et processus de construction de la me´thode.
C’est pourquoi dans le chapitre 7 nous argumentons et discutons les proble`mes de concep-
tion que nous avons identifie´s. Nous illustrons notamment chaque proble`me avec des exemples
issus d’une analyse re´flexive de notre travail de game designer sur Le Village aux Oiseaux.
Ensuite, dans le chapitre 12 nous de´taillons le processus de construction que nous avons
suivi pour proposer cette me´thode et ses composants.
Concernant l’e´valuation, nous proposons au chapitre 13 une e´valuation partielle de deux
outils composant notre me´thode. Nous avons de´fini quels effets nous souhaitions produire
sur la conception des game designers et e´value´ aupre`s d’e´tudiants en game design dans quelle
mesure ces outils produisaient ces effets.
Enfin, dans le dernier chapitre, nous discutons notre travail de recherche, nos apports et







Jeu, gameplay et motivation
1.1 Introduction
Les jeux the´rapeutiques sont vus comme une solution prometteuse pour motiver les pa-
tients a` adhe´rer a` leur protocole the´rapeutique. Il est en effet possible de transformer de
nombreuses activite´s the´rapeutiques en jeu. Une re´e´ducation est souvent compose´e d’une
se´rie d’exercices, dans l’univers vide´oludique ces exercices sont transforme´s en challenges et
peuvent par leur forme motiver le joueur.
C’est le roˆle du game designer de de´cider ce que sera l’expe´rience de jeu et de la mettre
en oeuvre [Fullerton 08, Salen 03]. Salen et Zimmerman de´finissent le game design comme
e´tant ≪ le processus par lequel un game designer conc¸oit un jeu, qui en interaction avec un
joueur, produit une expe´rience de jeu signifiante (”meaningful play”) 1 ≫[Salen 03].
Le game designer de jeux the´rapeutiques doit atteindre un double objectif. Non seulement
il doit concevoir un jeu proposant une expe´rience inte´ressante et motivante pour le joueur,
mais il doit aussi concevoir un jeu qui produit un effet the´rapeutique.
Les challenges sont fondamentaux aux jeux, mais le game world et les interactions sociales
sont deux autres aspects que le game designer manipule pour cre´er l’expe´rience de jeu. Le
game world et les interactions sociales sont d’autant plus importants qu’ils peuvent ici, au
meˆme titre que les challenges, produire des effets the´rapeutiques et motiver le joueur.
Avant d’aborder les particularite´s de la conception de jeux the´rapeutiques, nous e´tudions
les bases ne´cessaires a` la conception d’une expe´rience de jeu inte´ressante et motivante.
Nous commenc¸ons donc par expliquer la conception des expe´riences de jeu, puis e´tudions
le challenge, le game world et les interactions sociales. Ensuite, nous abordons la question
de la motivation et du plaisir de jeu au travers de travaux de psychologie, puis d’approches
en game design.
1. Traduction de l’auteur
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1.2 La conception d’expe´riences de jeu
L’expe´rience de jeu n’existe que lorsque le joueur interagit avec le jeu. Le mode`le MDA
(me´caniques, dynamique, esthe´tique) explique cette relation particulie`re entre game designer,
jeu et joueur [Hunicke 04b]. Les me´caniques sont les re`gles formelles du jeu, elles sont de´finies
par le game designer. La dynamique est le re´sultat des me´caniques en interaction avec le
joueur, soit le syste`me de jeu. Finalement, l’esthe´tique est l’effet produit par la dynamique
sur le joueur, soit l’expe´rience de jeu.
Lorsque le game designer conc¸oit un jeu, il doit donc imaginer comment les re`gles qu’il a
conc¸ues vont interagir avec le joueur et si celles-ci permettent la mise en oeuvre de l’expe´rience
de jeu voulue [Fullerton 08]. Le re´sultat de l’interaction entre le joueur et les re`gles sont assez
impre´dictibles et c’est pour cette raison que le game design est un processus ite´ratif avec
playtests [Hunicke 04b, Fullerton 08].
Figure 1.1 – Rocket Jump dans Quake (idSoftware, 1996)
Par exemple, dans le jeu de tir en vue subjective Quake, les joueurs sont parvenus a`
exploiter les re`gles de fonctionnement du lance-roquette. Ils tirent sur les pieds de leur avatar
et l’explosion projette l’avatar du joueur plus haut que s’il sautait normalement (figure 1.1).
Cette exploitation des re`gles du jeu permet au joueur de contourner certains obstacles du
jeu et meˆme parfois d’atteindre la fin du niveau en seulement quelques secondes.
Le joueur aborde le jeu principalement au travers de ce qu’il ressent (esthe´tique du jeu),
puis peut de´construire le fonctionnement de celui-ci pour comprendre le syste`me de jeu jus-
qu’a` finalement en comprendre les re`gles. A l’inverse, le game designer aborde le jeu aux
travers des me´caniques. Il conc¸oit des re`gles dans l’objectif de mettre en œuvre indirec-
tement certaines dynamique et esthe´tiques. En conse´quence, des playtests sont ne´cessaires
pour ve´rifier la qualite´ de l’expe´rience de jeu e´mergeant des re`gles. A la suite des tests, les
re`gles sont ame´liore´es, puis de nouveaux playtests sont conduits. Le game design est donc
un processus de conception ite´ratif (concept, test, ame´liorations).
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1.3 Challenge, Game World, et Interactions sociales
1.3.1 Challenge, gameplay et genres de jeu
Comme explique´ en introduction, le game designer de´finit les re`gles du jeu. Les re`gles du
jeu re´gissent les conflits dans lequel le joueur est engage´ au travers d’objectifs et de moyens
d’action [Juul 03].
Le type de challenge et les actions ne´cessaires pour le re´soudre sont le gameplay d’un
jeu [Guardiola 05, Adams 09]. Guardiola et Natkin proposent cette de´finition du gameplay :
≪ Toutes les actions (cognitive ou physique, performances et strate´gies) effectue´es par le
joueur, influenc¸ant positivement ou ne´gativement le re´sultat de la situation de jeu incertaine
dans laquelle il se trouve ≫[Guardiola 05].
Le gameplay est fondamental au jeu, central au point d’en eˆtre la composante principale
lorsqu’il s’agit de de´finir les genres de jeu : ≪ Les genres de jeux vide´o sont de´termine´s par
le gameplay : quels challenges le joueur doit relever et quelles actions il entreprend pour
de´passer ces challenges. ≫ 2[Adams 09].
Les quatre genres principaux sont : action, aventure, strate´gie et puzzle [Rollings 03,
Natkin 04, Rogers 10]. Ceux-ci permettent de pre´ciser de manie`re assez ge´ne´rale ce qui sera
important dans le jeu. Rollings et Adams re´sument les genres principaux ainsi :
— Action : beaucoup de pressions fre´ne´tiques de boutons
— Aventure : l’histoire est importante
— Strate´gie : choix non-triviaux
— Puzzle : pense´e analytique
Chaque genre contient plusieurs sous-genres, dont certains ont une importance et une po-
pularite´ suffisante pour eˆtre devenu a` leur tour un genre a` part entie`re, comme par exemple les
jeux de tir (shooter), les simulations ou les jeux de strate´gie. Les sous-genres sont ne´cessaires
pour comprendre l’espace des possibles. Par exemple, les jeux de strate´gie en temps re´el,
dans lesquels la vitesse du joueur a une importance, tandis que dans les jeux de strate´gie
en tour par tour, seules les de´cisions sont importantes puisqu’un tour de jeu dure le meˆme
temps pour tous les joueurs.
Certains sous-genres sont tre`s pre´cis. Par exemple, dans les tower defense, le joueur
construit uniquement des de´fenses face a` des vagues d’ennemis.
Malgre´ les particularite´s de chaque sous-genre, tous les jeux de strate´gies partagent un
point commun, celui de ne´cessiter des prises de de´cision complexes et strate´giques.
Certains jeux sont multi-genres. Par exemple, Orc Must Die (figure 1.2) me´lange un
gameplay de type tower defense avec des e´le´ments de jeu de tir en vue a` la troisie`me personne.
Les challenges sont de type diffe´rents parce qu’ils ne´cessitent la mise en œuvre d’actions
non-triviales de type diffe´rent pour eˆtre re´solus. Dans son travail sur la difficulte´ des jeux
vide´o, Levieux propose diffe´rentes cate´gories de difficulte´ des challenges : sensorielle, logique,
2. Video game genres are determined by gameplay : what challenges face the player and what actions he
takes to overcome those challenges.
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Figure 1.2 – Orc Must Die ! (Robot Entertainment, 2011)
et motrice [Levieux 11].
Dans le cadre de notre travail, nous pre´fe´rons les appellations : perceptive, cognitive, et
motrice, qui recouvrent le meˆme type de challenges tout en e´tant plus proche des classifica-
tions sante´. Levieux explique que pour un meˆme genre de jeu vide´o ce sont les meˆmes types
de difficulte´s qui sont plus ou moins e´leve´es. Si les jeux de strate´gies sont d’une difficulte´
cognitive e´leve´e, les jeux d’actions quand a` eux sont oriente´s vers des challenges perceptifs
et moteurs [Levieux 11].
1.3.2 Challenge et incertitude
L’incertitude de re´solution du conflit, donc le fait que le joueur ne soit jamais certain de
parvenir a` re´ussir, signifie la pre´sence d’un challenge ayant un certain niveau de difficulte´
[Malone 80].
Sans incertitude, il n’y a pas de challenge et donc pas de jeu comme l’explique Caillois :
≪ Un de´roulement connu d’avance, sans possibilite´ d’erreur ou de surprise, conduisant clai-
rement a` un re´sultat ine´luctable, est incompatible avec la nature du jeu. Il faut un renou-
vellement constant et impre´visible de la situation [...]. Le jeu consiste dans la ne´cessite´ de
trouver, d’inventer imme´diatement une re´ponse qui est libre dans les limites des re`gles. Cette
latitude du joueur, cette marge accorde´e a` son action est essentielle au jeu et explique en
partie le plaisir qu’il suscite. ≫[Caillois 58]. C’est pour que le jeu devienne inte´ressant que le
joueur accepte de se plier a` ses re`gles.
Le challenge est cre´e´ notamment par le choix des moyens mis a` la disposition du joueur
pour atteindre l’objectif, ceux-ci ne sont pas les plus efficaces et forcent le joueur a` utiliser
des compe´tences, a` effectuer des actions non-triviales [Fullerton 08, Adams 09]
Par exemple, dans le golf, c’est l’obligation d’utiliser des clubs qui cre´e les obstacles et
rend le re´sultat incertain. Dans le cas contraire, le joueur pourrait prendre la balle dans sa
main et la de´poser dans le trou.
Les re`gles sont donc la composante essentielle d’un jeu, elles sont le re´sultat du travail
de conception du game designer et visent a` le´gife´rer les objectifs, les obstacles et les moyens
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de re´solutions mis a` la disposition du joueur [Hunicke 04b, Juul 03, McGonigal 11]. Lorsque
les re`gles du jeu sont en interaction avec le joueur, ce dernier confronte ses capacite´s aux
challenges ge´ne´re´s par les re`gles pour atteindre les objectifs du jeu.
Le rapport constant entre le jeu et le joueur est de´crit par la boucle de gameplay.
1.3.3 La boucle de gameplay
Figure 1.3 – Interaction jeu-joueur (Djaouti et al. 2008)
La boucle de gameplay est l’e´le´ment d’interaction central d’un jeu. En 2003, Chris Craw-
ford propose la de´finition suivante de l’interaction joueur-jeu : ≪ Un processus cyclique
dans lequel deux agents actifs alternativement (et me´taphoriquement) e´coutent, pensent et
parlent. ≫ 3 [Crawford 03].
De manie`re similaire, Djaouti et al. sche´matisent la de´finition de Crawford [Djaouti 08] :
d’un coˆte´ le jeu vide´o affiche des informations, e´coute la manette de jeu et calcule le nouvel
e´tat de jeu selon les entre´es du joueur (manette), et de l’autre le joueur regarde, re´fle´chit et
appuie sur les boutons de la manette (voir figure 1.3).
Le mode`le circulaire du gameplay de Tom Heaton [Heaton 06] reprend les meˆmes e´le´ments
que le processus de´crit par Crawford et de´taille ce qu’il se passe chez le joueur. Face aux
informations du jeu, le joueur analyse, de´cide, puis utilise le syste`me d’entre´e du jeu pour
lui communiquer sa de´cision. A partir de ces informations, le jeu peut calculer son nouvel
e´tat le transmet au joueur par son syste`me de sortie.
Cook estime qu’un jeu peut eˆtre de´coupe´ en atomes de compe´tences, dont l’apprentissage
s’effectue au travers d’un cycle re´pe´te´ de 4 e´tapes [Cook 07] :
1. Action du joueur (entendue au sein du syste`me de jeu)
2. Simulation (utilisation des re`gles et changement d’e´tat de jeu)
3. Feedback (lorsque le jeu communique des changement critiques d’e´tat au joueur)
3. A cyclic process in which two active agents alternately (and metaphorically) listen, think and speak.
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4. Synthe`se et filtrage (effectue´ par le joueur pour trier les informations par utilite´, mais
aussi comprendre l’acquisition de nouveaux outils qui lui ouvrent de nouvelles actions
possibles).
Le cercle heuristique du gameplay de´crit le gameplay de la fac¸on suivante [Perron 06].
Tout d’abord, les images et les sons du jeu sont perc¸us par les joueurs. Graˆce a` ces infor-
mations, le joueur se cre´e des sche´mas mentaux de la situation de jeu qui vont diriger ses
actions et re´actions sensori-motrices.
Par sa pratique du jeu ou de jeux du meˆme genre, le joueur a acquis des connaissances
de plus haut niveau qui modifient son analyse de la situation de jeu en cours. Le joueur sait
notamment quelles peuvent eˆtre les situations de jeux suivantes. Par exemple, dans un jeu
d’horreur, le joueur s’attend a` eˆtre surpris par l’arrive´e d’un monstre.
Figure 1.4 – Explosion strate´gique dans CounterSpy (Dynamighty, 2014)
Le joueur acquiert aussi des connaissances strate´giques. Par exemple, dans de nombreux
jeux, des bidons d’essence ou autres objets explosifs sont dispose´s dans les niveaux pour aider
les joueurs a` se de´faire de plusieurs ennemis en meˆme temps (figure 1.4). Quand le joueur a
utilise´ cette strate´gie avec succe`s, il la me´morise. Par la suite, dans une situation difficile, le
joueur analyse l’e´tat de jeu a` la recherche d’un bidon d’essence.
Le joueur progresse aussi dans ses capacite´s sensori-motrices, ce qui lui permet d’eˆtre
plus pre´cis, plus rapide, ou d’effectuer des actions plus complexes, par exemple, eˆtre capable
de tirer sur un monstre en se de´plac¸ant. Donc le joueur utilise ses capacite´s analytiques pour
formuler des heuristiques sur le jeu et ces capacite´s sensori-motrices lui permettent de mettre
en oeuvre ses strate´gies de jeu.
Ainsi, le gameplay d’un jeu regroupe l’ensemble des actions que le joueur effectue pour
re´ussir les challenges du jeu. La boucle de gameplay de´crit le cycle par lequel le joueur prend
connaissance du challenge et agit pour sa re´solution, soit a` la fois la manie`re dont le challenge
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est pre´sente´ au joueur, mais aussi les moyens qui permettent au joueur de communiquer ses
de´cisions dans l’espace de jeu.
Les mode`les e´tudie´s de la boucle de gameplay proposent le meˆme cycle ge´ne´ral. Lorsque
le joueur agit sur le syste`me de jeu, le syste`me de jeu analyse les actions du joueur et propose
un nouvel e´tat de jeu. Ensuite, le joueur analyse ce nouvel e´tat de jeu, prend une de´cision,
puis l’exe´cute par le biais des entre´es qui sont a` sa disposition.
Ne´anmoins, que les auteurs l’appellent boucle de gameplay ou boucle d’interaction, ce
cycle re´git toutes les interactions entre le joueur et le jeu que celles-ci soient relie´es ou non
a` l’accomplissement d’un challenge explicite du jeu. Cette boucle est donc centrale dans la
pratique vide´o-ludique.
Concernant le joueur, tous les mode`les proposent un cycle ge´ne´ral en trois e´tapes : voir -
analyser / de´cider - agir. Certains mode`les, dont notamment le cercle heuristique du game-
play, de´crivent davantage les capacite´s du joueur qui sont mobilise´es par ce cycle.
Plusieurs capacite´s du joueur sont automatiquement mobilise´es par la pratique d’un jeu.
Les capacite´s perceptives, analytiques, et sensori-motrices font directement e´cho au cycle
ge´ne´ral (voir - analyser / de´cider - agir), tandis que d’autres, comme la me´morisation des
strate´gies sont plus transversales.
Comprendre le fonctionnement de cette boucle est essentiel pour la conception d’un jeu
the´rapeutique, notamment pour l’accessibilite´, mais aussi pour de´terminer ce qui, dans la
boucle de gameplay, peut mobiliser une capacite´ dans le but de la re´e´duquer..
Dans cette section, nous nous sommes concentre´s sur les travaux qui explicitent l’inter-
action entre le joueur et le jeu. D’autres approches de la boucle de gameplay existent, mais
elles sont de´die´es a` la gestion de la motivation du joueur. Par exemple la boucle OCR (Ob-
jective - Challenge - Reward) de´crit un syste`me de fonctionnement interne du jeu dans lequel
l’interaction avec le joueur n’est pas explicite. Ces approches motivationnelles de la boucle
de gameplay seront de´crites dans la section sur la motivation.
1.3.4 Jeux et jeux vide´o
La boucle de gameplay re´ve`le aussi la diffe´rence fondamentale entre les jeux et les jeux
vide´o. La particularite´ des jeux vide´o re´side dans le fait que les de´cisions et les actualisations
de l’e´tat de jeu selon les re`gles sont effectue´es par un syste`me informatique, alors que dans
les autres types de jeux, ces actions sont accomplies par le joueur, un maˆıtre du jeu ou un
arbitre.
Cette de´marcation permet d’exclure, par exemple, un jeu de plateau comme Atmosfear
dont le seul emploi de technologie est la pre´sence d’un maˆıtre du jeu par le biais d’une vide´o.
De la meˆme manie`re, Magic, the Gathering est un jeu de cartes, tandis que son adaptation
sur PC et console, est bien un jeu vide´o.
Dans le cadre de ce travail, nous de´finissons le jeu vide´o ainsi : ≪ Un jeu vide´o est un jeu
qui utilise un syste`me informatique pour automatiser la mise a` jour de son e´tat en appliquant
les re`gles de jeu. ≫
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1.3.5 Game World et Play
L’espace virtuel, que nous appelons game world dans le cadre de cette the`se, est l’espace
de jeu dans lequel les activite´s de jeu et les histoires se de´roulent [Adams 09].
Une partie des e´le´ments du game world permettent au joueur de se confronter a` des
challenges. Cependant, le game world est plus large que le gameplay qu’il supporte : il de´crit
l’ensemble des repre´sentations et interactions auxquelles le joueur peut avoir acce`s.
Il s’agit de la repre´sentation visuelle, sonore et parfois haptique du jeu. Celui-ci peut
eˆtre abstrait comme dans le Go ou Tetris ou plus figuratif comme dans Grand Theft Auto
ou Borderlands (figure 1.5). Le game world peut eˆtre directement repre´sente´ a` l’e´cran ou
communique´ de manie`re plus indirecte, sous forme textuelle par exemple.
Figure 1.5 – Borderlands (GearBox Software, 2009), un jeu au game world particulie`rement
riche
Le game world peut eˆtre plus ou moins riche et complexe selon son de´tail de conception
et l’expe´rience de jeu recherche´e par le game designer. Certains game world ne sont que des
territoires, tandis que d’autres sont des pays peuple´s de le´gendes et d’habitants a` rencontrer.
Le game world e´tant un monde simule´, il peut eˆtre soumis a` des re`gles de fonctionnement,
notamment lois de la physique ou d’interactions sociales [Fullerton 08].
Graˆce au game world, d’autres activite´s que les challenges peuvent exister. Ces activite´s
sont de´finies comme e´tant du Play, du jeu non-formel en opposition au Game, le jeu re´git par
des re`gles et des objectifs explicites [Fullerton 08]. Ces activite´s Play e´mergent de l’espace
de liberte´ laisse´ dans les re`gles formelles du jeu [Salen 03]. Cet espace permet au joueur
d’interagir avec le game world en dehors des challenges. A la diffe´rence du Game, le Play
ne sert pas la re´solution d’un conflit de jeu, mais l’amusement du joueur dans cet espace de
possibles du jeu.
Vivre une fantasy, l’exploration, la de´couverte, la collection, l’expression de soi, la construc-
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tion et la destruction sont des activite´s Play qui ne peuvent exister sans un game world
[Fullerton 08].
1.3.6 Interactions sociales
Le nombre de joueurs et la nature de leur relation au sein du jeu sont le dernier aspect tre`s
important des jeux que nous avons identifie´. Il s’agit meˆme d’un autre crite`re de classification
des jeux [Natkin 04, Fullerton 08].
De nombreux jeux sont multi-joueurs selon diffe´rentes modalite´s de compe´tition ou de
coope´ration. Certains jeux doivent eˆtre joue´s dans le meˆme espace spatial et temporel, tandis
que d’autres peuvent eˆtre partage´s a` distance, voir de manie`re asynchrone.
Certains jeux permettent aussi d’e´tablir des relations sociales dans le temps, par exemple,
dans World of Warcraft, des guildes se cre´ent pour jouer ensemble et re´ussir des donjons qui
ne´cessitent la coordination de groupes de 25 a` 40 joueurs.
Dans les jeux compe´titifs en e´quipe, par exemple Counter Strike, des clans se forment,
devisent des strate´gies et s’entraˆınent ensemble pour ensuite affronter d’autres e´quipes.
Au meˆme titre que les challenges et le game world, les interactions sociales constituent
un facteur important du plaisir de jeu pour de nombreux joueurs.
1.3.7 Synthe`se
Dans cette section, nous avons explore´ l’importance des challenges, du game world et
des interactions sociales en tant qu’aspects primordiaux des jeux. Nous continuons cette
exploration dans le chapitre 12 pour de´montrer que ces trois aspects sont fondamentaux.
Les challenges, le game world et les interactions sociales sont conc¸us et manipule´s par le
game designer pour permettre la mise en oeuvre de l’expe´rience de jeu qu’il souhaite de´livrer
au joueur. Outre cette expe´rience, le game designer doit ge´rer la motivation du joueur. En
effet, la motivation du joueur est le facteur qui de´termine le temps que le joueur accordera
au jeu et s’il le terminera [Ghozland 07]
Ge´rer la motivation du patient est un enjeu crucial de conception des jeux the´rapeutiques.
Cette capacite´ des jeux a` motiver leurs joueurs est la raison pour laquelle la transformation
d’activite´s the´rapeutiques en jeux est vue comme une solution prometteuse [Burke 09].
En effet, ce n’est pas un accident si les jeux sont motivants et agre´ables, ils sont conc¸us
par les game designers pour l’eˆtre. Les game designers s’appuient a` la fois sur des the´ories
de psychologie de la motivation et sur les nombreux travaux en game design sur les plaisirs
de jeu et les mode`les du joueur.
En conse´quence, les game designers de jeux the´rapeutiques peuvent mettre en oeuvre
de nombreux me´canismes pour maintenir et alimenter la motivation des joueurs. Comme il
n’existe pas de me´thode de game design unifie´e contenant l’entier de ces me´canismes, nous
e´tudions diffe´rents travaux dans la section suivante pour de´terminer lesquels sont inte´ressants
pour la conception de jeux the´rapeutiques.
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1.4 Motivation et plaisirs de jeu : the´ories en psycho-
logie
Toute me´thode de game design doit s’inte´resser a` la gestion de la motivation. Les the´ories
et mode`les de la motivation en psychologie et en game design sont nombreux, une revue de
litte´rature est ne´cessaire pour en extraire les connaissances importantes.
Ainsi, dans cette section, nous de´crivons tout d’abord deux the´ories de psychologie qui
apportent des e´clairages sur le fonctionnement de la motivation (Self Determination Theory
et the´orie du flow), accompagne´s de certains travaux se basant sur ces the´ories pour les
appliquer au jeu vide´o. Ensuite nous e´tudierons les diffe´rentes approches en Game Design
sur la motivation et les plaisirs de jeu, pour conclure sur une synthe`se et une vue d’ensemble
que nous avons construite a` partir de ces nombreux travaux.
1.4.1 Self-Determination Theory
La Self-Determination Theory (SDT) de Ryan et Deci explique les principes de motivation
qui me`nent un individu a` entreprendre une activite´. La SDT distingue trois qualite´s de
motivation : amotivation, motivation extrinse`que, et motivation intrinse`que [Ryan 00].
L’amotivation est l’absence comple`te de motivation pour une activite´ [Ryan 00]. La mo-
tivation est extrinse`que lorsqu’une activite´ est entreprise pour une re´compense se´parable
de l’activite´ elle-meˆme ou pour le produit de l’activite´ [Ryan 00]. Par exemple, un enfant
qui fait ses devoirs pour eˆtre fe´licite´ par ses parents ou ne pas eˆtre puni. Enfin, la moti-
vation est intrinse`que quand l’activite´ est entreprise pour le plaisir de l’activite´ elle-meˆme,
inde´pendamment de re´compenses ou de produits exte´rieurs a` celle-ci [Ryan 00]. Par exemple,
un enfant qui lit un livre sur les dinosaures, car il est passionne´ par ce domaine.
Pour qu’une activite´ puisse ge´ne´rer de la motivation intrinse`que chez un individu, l’ac-
tivite´ doit satisfaire les trois besoins psychologiques inne´s de compe´tence, d’autonomie et
d’appartenance [Ryan 00]. Une activite´ ne ge´ne`re par de motivation intrinse`que en soit, il
s’agit d’une rencontre entre une personne et une activite´.
Cependant, toutes les activite´s ne sont pas e´gales dans la motivation quelles peuvent
ge´ne´rer [Ryan 00]. Ainsi, certaines activite´s comme l’escalade, la chirurgie ou les jeux vide´o,
ont des proprie´te´s qui optimisent leur probabilite´ de devenir une activite´ entreprise par
motivation intrinse`que [Csikszentmihalyi 91, Ryan 00].
Lorsqu’un individu entreprend une activite´ pour une re´compense se´parable de l’activite´
elle-meˆme, sa motivation est extrinse`que. La diffe´rence fondamentale avec une motivation
intrinse`que est que l’individu instrumentalise l’activite´, sa motivation est une construction.
En effet, pour Ryan et Deci, la motivation extrinse`que est diffe´rente selon ce qui motive
exactement l’individu, plus celui-ci est autonome et valorise l’activite´, plus il sera motive´
[Ryan 00]. Ryan et Deci de´finissent six qualite´s principales de motivation [Ryan 00] :
1. Amotivation : Absence de motivation
2. Motivation extrinse`que, re´gulation externe : Re´compense ou la punition associe´e a` l’activite´
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3. Motivation extrinse`que, introjection : Implication de l’ego, approbation de soi ou des autres
4. Motivation extrinse`que, identification : Valorisation consciente de l’activite´, auto-approbation
des objectifs
5. Motivation extrinse`que, inte´gration : Synthe`se hie´rarchique des objectifs et congruence
6. Motivation intrinse`que : Activite´ entreprise pour le plaisir inhe´rent a` la pratique de l’activite´
Lorsqu’un individu est motive´ parce qu’il a inte´gre´ l’importance de l’activite´ pour l’at-
teinte d’autres objectifs (inte´gration), sa motivation peut eˆtre comparable a` une motivation
intrinse`que et satisfaire les trois besoins psychologiques inne´s [Ryan 00].
Ces six qualite´s de motivation sont un processus d’internalisation, ainsi une motivation
extrinse`que peut se renforcer jusqu’a` devenir intrinse`que [Ryan 00]. De la meˆme manie`re,
la motivation peut re´gresser jusqu’a` disparaˆıtre (amotivation). Particulie`rement, l’usage de
re´compense et de punition peut amoindrir la qualite´ de la motivation [Ryan 00]. Ainsi,
le contexte de pratique de l’activite´ est crucial dans la modification de la qualite´ de la
motivation.
1.4.1.1 Travaux associe´s
De nombreuses recommandations en game design font re´fe´rence a` la motivation in-
trinse`que. McGonigal identifie quatre re´compenses intrinse`ques de la pratique du jeu : tra-
vail satisfaisant (eˆtre immerge´ dans une activite´ dont l’impact de nos efforts est visible),
l’expe´rience ou l’espoir de re´ussir, les connections sociales et la signification (impression
d’appartenir a` quelque chose de plus grand que soi) [McGonigal 11].
Malone propose une taxonomie des composantes de motivation intrinse`que des jeux vide´o
[Malone 80] [Malone 81]. Il propose de la classifier en trois groupes : Challenge (l’incertitude
d’atteindre un objectif), Fantasy (tous les contenus non-abstraits du jeu), et Curiosity (la
variabilite´ des challenges et de la fantasy) [Malone 80, Malone 81]. Par la suite, Malone et
Lepper de´finissent que ces composantes sont des motivations individuelles, ils y ajoutent une
nouvelle composante : Control (la sensation d’eˆtre a` l’origine de ses actions) [Malone 87]. Les
auteurs proposent ensuite l’ajout des motivations interpersonnelles que sont la compe´tition, la
coope´ration et la reconnaissance. Pour chaque cate´gorie, ils proposent des recommandations
plus ou moins de´taille´es.
Rigby et Ryan proposent la the´orie PENS (Player Experience of Need Satisfaction), une
application de la SDT au domaine des jeux vide´o [Rigby 07]. Les auteurs y transposent
les trois besoins en expliquant a` quoi ils correspondent au sein d’un jeu vide´o. Le besoin
de compe´tence est satisfait par les challenges, le besoin d’autonomie par la liberte´ et celui
d’appartenance par les relations entre joueurs.
1.4.1.2 SDT et jeux the´rapeutiques
La Self-Determination Theory permet d’une part de comprendre pour quelles raisons une
activite´ est choisie, et d’autre part de comprendre les me´canismes psychologiques qui sous-
tendent ce choix et donc par quels moyens la qualite´ de la motivation peut eˆtre ame´liore´e.
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Ces aspects sont cruciaux pour les jeux the´rapeutiques, ceux-ci, au contraire d’un jeu de
divertissement, ne sont pas une activite´ librement choisie, mais prescrite.
De plus, les jeux the´rapeutiques sont pratique´s dans un objectif extrinse`que : ame´liorer
sa condition de sante´. Augmenter la probabilite´ que la motivation extrinse`que du patient
se renforce par internalisation, voir meˆme que le jeu the´rapeutique devienne une activite´
autote´lique est un enjeu majeur de conception des jeux the´rapeutiques. Favoriser la pratique
autonome permet d’ame´liorer l’observance du patient et par conse´quence, l’efficacite´ du
protocole the´rapeutique.
Une bonne inte´gration des composantes lie´es au plaisir du joueur dans les jeux the´rapeutiques
permet donc d’optimiser la motivation du patient. Parmi elles, les notions de challenge et de
difficulte´ adapte´e sont identifie´es comme e´tant fondamentales, accompagne´e de l’autonomie
et des relations sociales.
Si la SDT de´crit les besoins inne´s qui sont satisfaits par les activite´s autote´liques et
comment nous de´terminons quelles activite´s nous pratiquons, la the´orie du Flow de Csiks-
zentmihalyi e´tudie le ressenti provenant de la pratique d’une activite´ autote´lique et est par-
ticulie`rement adapte´e pour expliquer, tout d’abord, ce qu’est un niveau ide´al de difficulte´, et
ensuite l’importance de la difficulte´ comme facteur d’appre´ciation d’une activite´ en ge´ne´ral.
1.4.2 La the´orie du flow
Figure 1.6 – Flow - Etat optimal
L’e´tat de flow (figure 1.6) est de´crit comme e´tant l’expe´rience optimale se produisant
lorsqu’une taˆche n’est ni trop facile (menant a` l’ennui), ni trop difficile (menant a` l’anxie´te´)
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[Csikszentmihalyi 91]. Outre le difficulte´ d’une taˆche, Csikszentmihalyi de´crit d’autres fac-
teurs de l’expe´rience optimale : ≪ L’e´tat optimal de l’expe´rience inte´rieure est celui dans
lequel la conscience est ordonne´e. Ceci se produit lorsque l’e´nergie psychique - ou attention
- est investie dans des objectifs re´alistes, et quand les compe´tences correspondent aux op-
portunite´s d’agir. La poursuite d’un objectif permet d’ordonner la conscience, car on doit
concentrer son attention sur la taˆche en question et momentane´ment oublier tout le reste.
Ces pe´riodes de lutte pour surpasser un challenge sont ce que les gens rapportent eˆtre les
instants les plus agre´ables de leur vie. ≫ 4[Csikszentmihalyi 91].
L’auteur de´finit qu’une expe´rience optimale est autote´lique 5, donc que l’activite´ est in-
trinse`quement enrichissante pour la personne qui la pratique. L’auteur a trouve´ que ces
expe´riences optimales avaient de nombreuses caracte´ristiques en commun : sensation que ses
compe´tences sont ade´quates pour ge´rer le challenge, un syste`me d’action base´ sur des re`gles et
dirige´ vers des objectifs, des indications claires quand au degre´ de re´ussite. En conse´quences,
la concentration de la personne est si intense qu’elle n’a plus d’attention disponible pour
penser a` quoique ce soit de non pertinent pour la taˆche, elle ne s’inquie`te plus de proble`me
et sa perception du temps est distordue.
L’auteur a de´couvert que certaines activite´s, comme la chirurgie, l’escalade et les jeux
vide´o, sont plus fre´quemment intrinse`quement enrichissantes que d’autres et permettent
particulie`rement d’atteindre l’e´tat de flow. Csikszentmihalyi explique que d’une certaine
manie`re ces activite´s ont e´te´ conc¸ues pour permettre l’atteinte de l’expe´rience optimale :
ces activite´s ont des objectifs et des re`gles qui ne´cessitent de maˆıtriser des compe´tences,
produisent des feedbacks permettant a` la personne d’e´valuer sa progression vers cet objectif,
permettent le controˆle et facilitent la concentration en se diffe´rentiant clairement de la re´alite´.
Tous ces aspects sont pre´sents dans les jeux vide´o, faisant de ceux-ci une activite´ per-
mettant facilement d’atteindre un e´tat de flow.
1.4.2.1 La the´orie du flow applique´e aux jeux vide´o
Sweetser et Wyeth traduisent les sept facteurs du flow pour les jeux vide´o et y ajoutent
un e´le´ment d’interaction sociale [Sweetser 05] :
1. Concentration : Le jeu ne´cessite de la concentration et le joueur est capable de se concentrer
sur le jeu
2. Challenge : Le jeu est suffisamment exigeant et correspond au niveau de compe´tence du
joueur
3. Compe´tence du joueur : Le jeu doit soutenir le joueur dans l’ame´lioration et la maˆıtrise de
ses compe´tences
4. Controˆle : Le joueur doit ressentir une impression de controˆle sur ses actions dans le jeu
5. Objectifs clairs : Le jeu fournit au joueur des objectifs clairs a` intervalles approprie´s
6. Feedback : Le joueur rec¸oit des feedbacks approprie´s aux moments opportuns
4. Traduction de l’auteur
5. Du Grec, autos (soi-meˆme) et telos (buts)
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7. Immersion : Le joueur doit ressentir une implication profonde, mais sans effort dans le jeu
8. Interaction sociale : Le jeu devrait soutenir et cre´er des opportunite´s d’interaction sociale
En suivant ces recommandations, un game designer peut concevoir un jeu optimise´ pour
aider le joueur a` atteindre l’e´tat de flow. Par exemple, veiller a` ce que la latence entre la
pression d’un bouton et les actions de l’avatar soit faible permet de renforcer la sensation de
controˆle. D’autres facteurs, comme la difficulte´ des challenges, ne´cessitent des ame´nagements
plus complexes. Le niveau de difficulte´ ide´al est de´pendant a` la fois du niveau de difficulte´
du challenge et du niveau de compe´tence du joueur. La calibration de la courbe de difficulte´
d’un jeu est un enjeu bien particulier du game design des jeux, nous l’e´tudions dans la section
suivante.
1.4.2.2 La difficulte´ des challenges
Un niveau de difficulte´ adapte´ est un e´le´ment essentiel du plaisir de jeu et est une condition
pour atteindre un e´tat de flow. Ainsi les game designers essaient de cre´er une courbe de
progression de la difficulte´ proche de la courbe de progression des compe´tences du joueur
pour que celui-ci soit toujours confronte´ a` des challenges inte´ressants.
Levieux de´finit le niveau de difficulte´ d’un challenge comme e´tant la probabilite´ qu’un
joueur a de le re´ussir selon son niveau de compe´tence [Levieux 11, Aponte 11]. Il propose de
distinguer trois types de difficulte´s : motrice, sensitive (ou perceptive), logique (ou cognitive).
Par exemple, la difficulte´ d’un jeu de tir en vue subjective est principalement motrice, alors
que la difficulte´ du sudoku est principalement logique.
Levieux explique aussi que s’il est possible de de´finir une courbe de difficulte´ statique
dans les jeux de progression (c.-a`-d. quand les niveaux de jeux sont principalement line´aires
et ont un ordre pre´de´fini), ce n’est pas possible pour les jeux ayant un gameplay e´mergent
(par exemple, le go et les jeux de strate´gies).
Une courbe de difficulte´ statique est de´finie pour le joueur moyen qui s’ame´liore a` une
vitesse infe´re´e. La calibration d’une courbe de difficulte´ statique ne´cessite de nombreux play-
tests, mais ne sera jamais ide´ale pour tous les joueurs, ceux-ci n’ayant pas tous le meˆme
niveau de de´part, ni la meˆme vitesse d’apprentissage.
En conse´quence, Levieux propose un outil pour analyser les diffe´rents challenges pro-
pose´s par un jeu ainsi que le niveau de compe´tence du joueur dans l’objectif de proposer
un syste`me d’adaptation dynamique de la difficulte´. La de´marche de proposer une diffi-
culte´ auto-adaptative n’est pas nouvelle et de nombreux travaux s’inscrivent dans cet objec-
tif [Andrade 05, Yun 10, Yannakakis 07, Hunicke 04a, Hunicke 05, Spronck 06]. Nous avons
aussi constate´ que la majorite´ des jeux the´rapeutiques proposant une re´habilitation conte-
naient un syste`me adaptatif de la difficulte´ (voir [Gouaich 12] ou [Burke 09] pour exemples).
Ces outils contiennent habituellement un mode`le du joueur pour aider le syste`me a`
prendre des de´cisions d’adaptation. Ces mode`les du joueur sont aussi largement utilise´s
en game design de`s le de´but de la conception, ils font l’objet d’une e´tude de´taille´e en section
1.5.2.
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1.4.3 Synthe`se
Ces deux the´ories de psychologie abordent les diffe´rentes qualite´s de motivation, les fac-
teurs ge´ne´raux de la motivation, les raisons pour lesquelles on choisit une activite´ plutoˆt
qu’une autre et ce qu’on ressent lorsqu’on est immerge´ dans une activite´ autote´lique.
La Self-Determination Theory de´finit que les trois besoins psychologiques inne´s sont la
compe´tence, l’autonomie et l’appartenance [Ryan 00]. Les trois peuvent eˆtre satisfaits dans
les jeux vide´o, le besoin de compe´tence graˆce aux challenges, celui d’autonomie par la liberte´
laisse´e au joueur (re´sultant a` la fois du gameplay et du fonctionnement du game world),
et celui d’appartenance au travers des relations entre joueurs [Rigby 07]. Lorsque les trois
besoins sont satisfaits par une activite´, celle-ci peut ge´ne´rer de la motivation intrinse`que.
Dans ce cas, la personne entreprend l’activite´ sans motivation exte´rieure a` l’activite´ elle-
meˆme. Diffe´rents facteurs permettent de concevoir une activite´ qui renforce la motivation
intrinse`que et ceux spe´cifiques aux jeux vide´o ont e´te´ particulie`rement e´tudie´s [Malone 80,
Malone 81, Malone 87].
La the´orie du flow de´crit l’e´tat optimal atteint par une personne lorsqu’elle est comple`tement
concentre´e sur l’activite´ entreprise. Pour que cet e´tat soit atteignable, elle doit re´pondre a`
diffe´rents crite`res. Ceux-ci peuvent eˆtre applique´s aux jeux vide´o pour concevoir des chal-
lenges motivants et facilitant l’e´tat de flow chez le joueur [Sweetser 05].
En re´sume´, le jeu doit soutenir le joueur dans l’ame´lioration et la maˆıtrise de ses compe´tences,
notamment en lui communiquant les informations importantes. Les objectifs du joueur
doivent eˆtre communique´s de manie`re claire et a` des intervalles approprie´s. Les feedbacks sur
ses performances et sa progression doivent eˆtre clairs et communique´s aux moments oppor-
tuns. Les feedbacks permettent aussi d’aider le joueur a` ressentir une impression de controˆle,
c’est-a`-dire sa capacite´ d’affecter le jeu par ses actions. Le jeu doit aussi permettre au joueur
de ressentir une implication profonde et soutenir les opportunite´s d’interactions sociales.
Le niveau de difficulte´ est un facteur particulie`rement important. La difficulte´ des chal-
lenges doit eˆtre adapte´e au niveau de compe´tences du joueur. Cet enjeu est particulie`rement
crucial dans les jeux the´rapeutiques puisqu’une activite´ trop facile ne permettra pas d’ame´liorer
les fonctions du patient et une activite´ trop difficile pourrait, dans le pire des cas, le blesser.
De plus, la difficulte´ des challenges est un facteur important de la motivation. Une difficulte´
non-adapte´e peut mener a` de l’ennui ou a` de la frustration. Ainsi, la gestion de la courbe
de difficulte´ constitue une e´tape importante dans la conception des jeux the´rapeutiques, a`
la fois pour l’efficacite´ the´rapeutique, et pour la gestion de la motivation du patient.
Toutes ces notions sont importantes pour le game design de jeux de divertissement, et
le sont d’autant plus lorsqu’il s’agit de jeux the´rapeutiques. Les jeux the´rapeutiques accom-
pagnent souvent les patients dans des moments difficiles de leur vie et les re´e´ducations
sont des activite´s pe´nibles et re´pe´titives [Burke 09]. Le patient ne choisit pas l’activite´
the´rapeutique, elle lui est prescrite et il effectue les exercices non pas par plaisir, mais
pour ame´liorer sa condition me´dicale. De plus, l’intensite´ et la re´gularite´ avec laquelle le
patient effectue ses exercices sont des facteurs d’efficacite´ tre`s importants pour de nom-
breuses the´rapies. Permettre au patient d’atteindre l’e´tat de flow et renforcer un maxi-
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mum sa motivation sont donc des objectifs de conception importants pour le game designer
de jeux the´rapeutiques. En conse´quence, une me´thodologie de game design pour les jeux
the´rapeutiques doit particulie`rement inte´grer des connaissances sur ces aspects motivation-
nelles pour guider la conception du game designer.
Outre les the´ories de psychologies et travaux associe´s pre´sente´s dans cette section, le game
designer de jeux the´rapeutiques peut s’appuyer sur les nombreux travaux de the´orisation du
game design qui abordent ces notions. Ceux-ci sont l’objet de la section suivante.
1.5 Motivation et plaisirs de jeu : approches en Game
Design
Comprendre la motivation du joueur est un concept cle´ des the´ories de game design, car
sans motivation, un joueur cesserait simplement de jouer [Ghozland 07].
Les jeux vide´o peuvent satisfaire les besoins inne´s de compe´tence, d’autonomie et d’ap-
partenance, et permettre au joueur d’atteindre l’e´tat de flow. Cependant, les game designers
n’e´tudient pas toujours la motivation du joueur au travers de ces mode`les de psychologie. Les
game designers ont souvent une approche plus expe´rimentale et intuitive, ils analysent ce que
les joueurs appre´cient lorsqu’ils jouent et de´crivent les diffe´rents plaisirs de jeu, e´motions, et
facteurs de motivation.
Nous commenc¸ons par e´tudier la boucle de gameplay en tant que structure motivation-
nelle des jeux et ce qui procure du plaisir et de la motivation au joueur dans cette dynamique.
Puis nous e´tudions les mode`les du joueur, dont l’approche principale est de de´finir des types
de joueur au travers de leurs pre´fe´rences de jeu.
1.5.1 La boucle de gameplay en tant que structure motivationnelle
des jeux
Si la boucle de gameplay permet d’analyser l’interaction entre le joueur et le jeu, la boucle
de gameplay re´fe`re aussi a` une structure motivationnelle des jeux. Il s’agit de la boucle OCR
(Objective - Challenge - Reward). Cette boucle de´finit un objectif fixe´ au joueur, qu’il ne
peut accomplir qu’en re´ussissant un challenge, pour lequel il obtient une re´compense. Cette
boucle OCR est une structure qui peut eˆtre applique´e a` diffe´rents niveaux de lecture du
gameplay et les re´compenses peuvent eˆtre de diffe´rentes natures.
Cette boucle OCR peut se situer au niveau du cycle d’interaction, l’objectif e´tant pour
le joueur de parvenir a` effectuer une certaine action, par exemple sauter, le de´fi d’utiliser
le bon bouton, et la re´compense de voir son avatar effectuer l’action, accompagne´e d’effets
visuels et sonores (figure 1.7).
A un niveau supe´rieur, l’objectif peut eˆtre de tuer un monstre pour re´cupe´rer de l’or,
dans ce cas, la boucle contient plusieurs cycles d’entre´es/sorties [Klimmt 03, Ghozland 07].
Habituellement, trois horizons de motivation sont analyse´s : le court-terme (motivation
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Figure 1.7 – Saut dans Super Mario World (Nintendo, 1990)
imme´diate), le moyen-terme (motivation a` terminer le niveau en cours), le long-terme (mo-
tivation a` terminer le jeu ou rejouer). Cependant la granularite´ ou temporalite´ des horizons
de motivation de´pendent fortement du genre jeu. Dans les jeux de strate´gie au tour par tour,
une seule boucle peut durer plusieurs dizaines minutes le temps que le joueur analyse la
situation et prenne une de´cision, tandis que dans un jeu de tir, la boucle durera quelques
secondes lorsque le joueur doit re´agir face a` une menace.
1.5.1.1 Trois niveaux de cycle d’interaction
Klimmt, dans son e´tude sur les dimensions du plaisir de jeu, propose un mode`le a` trois
niveaux similaires aux trois horizons de motivations [Klimmt 03].
Niveau unitaire, cycle d’entre´es/sorties Le cycle d’interaction unitaire avec le syste`me
de jeu est le cycle d’entre´es/sorties : le joueur presse une touche, le syste`me lui re´pond
[Klimmt 03]. La re´ciprocite´ entre les entre´es du joueur et les re´ponses du syste`me est le
facteur le plus important.
Klimmt explique que ce cycle capture l’attention du joueur, le motive et produit direc-
tement une sensation de plaisir. Les jeux produisent des feedbacks imme´diats et clairs selon
les entre´es du joueur, donc il peut e´valuer sa propre efficacite´. De plus, les jeux peuvent
produire une re´ponse tre`s amplifie´e pour chaque action du joueur : la pression d’un bou-
ton peut provoquer une explosion d’effets visuels et sonores. Klimmt explique que ceci est
l’expe´rience de l’effectance : voir que l’on produit un effet sur un objet. C’est un facteur
de motivation important, facile a` produire dans les jeux vide´o, alors que cette expe´rience
est souvent beaucoup moins claire dans d’autres conditions. Ce premier niveau est le cycle
unitaire, puisque que chaque entre´e du joueur est le de´but d’une boucle.
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Second niveau, e´pisodes avec ou sans menace Klimmt propose un deuxie`me niveau
de cycle qui est une se´quence d’e´pisodes, conflits ou obstacles interconnecte´s. Un e´pisode
ne´cessite plusieurs cycles input-output pour eˆtre re´solu. Les e´pisodes donnent au joueur la
ne´cessite´ d’agir, d’effectuer une ou plusieurs des actions disponibles pour re´soudre la situation
de jeu. Les actions du joueur produisent un re´sultat qui s’e´tend au prochain e´pisode, par
exemple, l’e´tat de sante´ de l’avatar peut eˆtre faible au de´but d’un e´pisode si le joueur a
mal ne´gocie´ l’affrontement pre´ce´dent. Selon Klimmt, un e´pisode contient au minimum :
des possibilite´s d’agir, une ne´cessite´ d’agir, une action du joueur, un re´sultat qui connecte
l’e´pisode au suivant.
L’auteur postule deux types e´pisodes diffe´rents selon s’ils contiennent ou non une menace.
Dans les e´pisodes contenant une menace, le joueur est dans la ne´cessite´ d’agir pour re´soudre
l’obstacle ou la menace. C’est l’incertitude concernant le re´sultat et la distance entre son
espoir de re´sultat positif et la situation actuelle qui cre´e le sentiment de suspense. En cas de
re´sultat positif, le suspense se transfe`re vers un e´tat euphorique de bonheur. Comme le joueur
s’investit personnellement en utilisant ses propres capacite´s, ce sentiment de soulagement est
d’autant plus fort puisqu’il se perc¸oit comme l’instigateur de sa propre re´ussite. Il peut vivre
l’expe´rience de la maˆıtrise, ce qui peut augmenter son estime de soi. A l’inverse, en cas
d’e´chec, ce sont des sentiments de frustrations qui peuvent e´merger.
L’autre type d’e´pisode ne contient pas de menace, le joueur n’a pas de ne´cessite´ d’agir
imme´diatement. Ces e´pisodes peuvent directement succe´der a` la re´solution d’un e´pisode
contenant une menace pour cre´er un rythme. Dans ces e´pisodes, l’exploration inte´resse le
joueur, motive´ par la curiosite´ et une certaine excitation plaisante provenant de l’acquisition
d’une compre´hension du monde du jeu, par exemple de´couvrir le fonctionnement d’un objet
en particulier.
Troisie`me niveau, l’entier du jeu Le troisie`me niveau contient l’entier des sessions de
jeu. Le joueur a un roˆle dans le game world et participe a` l’histoire. Les actions effectue´es
dans les e´pisodes prennent du sens plus global et le jeu devient une re´alite´ alternative, un
game world remplit de personnages, d’aventures, de technologies et de re`gles sociales. Le
facteur principal de motivation est l’appel de l’illusion d’entrer dans le game world (simi-
laire a` l’e´vasion de Yee) pour y vivre sans risques ni conse´quences de nouvelles expe´riences
particulie`rement celle qui sont inaccessibles ou risque´es dans la re´alite´.
1.5.1.2 Les sources de motivation du joueur
Ghozland de´taille les diffe´rentes sources de motivation de la boucle OCR : la boucle de
motivation P.N.R.C. (Player state, Needs, Reward, Challenge).
La boucle commence avec l’e´tat initial du joueur (et celui de son avatar), le joueur ressent
le besoin d’obtenir une certaine re´compense (par exemple, du mate´riel pour son personnage)
ce qui devient son objectif. Ainsi, le joueur va tenter de re´ussir le challenge qui lui permet
d’obtenir cette re´compense. Cette re´compense va ame´liorer son e´tat de joueur (ou d’avatar)
et la boucle peut recommencer. Ghozland souligne que la re´compense doit eˆtre utile dans le
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Figure 1.8 – Affrontement pour des ressources, Starcraft (Blizzard Entertainment, 1998)
jeu et que sa valeur doit eˆtre de´pendante de la difficulte´ du challenge.
Selon les types de jeu, la motivation du joueur est plus oriente´e sur les besoins, les
challenges, ou les re´compenses. Par exemple, dans les jeux de strate´gie, le besoin guide le
joueur, puisqu’il s’agit avant tout d’acque´rir des ressources (figure 1.8). Dans un jeu de
combat, l’ame´lioration de ses propres compe´tences de joueur est la motivation centrale, car
en e´tant plus performant, le joueur optimise ses chances de gagner.
1.5.1.3 Les expe´riences de jeu comme source de motivation
Schoenau-Fog propose une boucle d’engagement du joueur : objectif, activite´, accomplis-
sement, e´motion. La boucle de Shoenau-Fog est une boucle OCR explicitant l’importance
des e´motions ge´ne´re´es chez le joueur pour sa motivation a` continuer le jeu.
En effet, l’objectif du game designer est de produire une certaine expe´rience de jeu pour le
joueur. Cette expe´rience de jeu e´merge de l’interaction entre le joueur et le jeu et concerne ce
qui se produit chez le joueur par cette interaction. Les joueurs jouent parce que l’expe´rience
jeu les satisfait et tous les joueurs n’appre´cient pas les meˆmes expe´riences de jeu.
Ainsi, de nombreux travaux sont a` la frontie`re entre l’analyse des expe´riences que le
jeu peut produire et les mode`les du joueur. Par exemple, Lazzaro identifie sept e´motions
ge´ne´re´es par le jeu vide´o et cate´gorise ensuite les joueurs en quatre types selon leur pre´fe´rence
d’expe´rience de jeu [Lazzaro 04]. Nous pre´senterons ce type de travaux dans la section de´die´e
aux mode`les du joueur.
Dans cette section, nous pre´sentons les auteurs qui e´tudient quelles e´motions, sensations
et expe´riences esthe´tiques peuvent e´merger de la pratique du jeu.
Niedental explique que les expe´riences esthe´tiques des jeux peuvent eˆtre analyse´s se-
lon trois axes, dont deux sont spe´cifiques aux jeux vide´o : les phe´nome`nes sensoriels que
rencontrent le joueur et l’expression de l’expe´rience de jeu comme plaisir, e´motion, socia-
bilisation [Niedenthal 09]. Les phe´nome`nes sensoriels re´fe`rent a` la manie`re dont le jeu est
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perc¸u visuellement, auditivement, et haptiquement par le joueur, ils e´mergent donc parti-
culie`rement du game world, tandis que l’expression de l’expe´rience de jeu peut provenir a` la
fois du challenge, du game world, et des interactions sociales.
La plupart des auteurs ne font pas cette distinction entre phe´nome`ne sensoriels et ex-
pression de l’expe´rience de jeu, mais propose des listes de tout type d’expe´rience esthe´tique.
Lundgren et al. identifient 16 proprie´te´s des gameplay pertinentes pour l’esthe´tique (p.
ex. : l’e´quilibre, la simplicite´, et les choix significatifs) [Lundgren 09]. A partir de ces pro-
prie´te´s, ils proposent huit esthe´tiques ide´ales de jeu comme l’e´mergence, la reconstitution ou
la me´ditation.
Hunicke et al. identifient huit types d’esthe´tiques du jeu vide´o [Hunicke 04a]. Par exemple
la de´couverte dans les jeux qui sont des territoires a` explorer.
Garneau propose une liste de 14 formes de fun [Garneau 01], dont la beaute´ (de´finie par
Garneau comme e´tant ce qui fait plaisir au sens) ou la cre´ation (faire exister quelque chose
qui n’existait pas).
Ces diffe´rentes listes et classifications des esthe´tiques, expe´riences de jeu, expe´riences sen-
sorielles, ou e´motions, soulignent la richesse des expe´riences vide´o-ludiques. Le game designer
peut puiser dans diffe´rents registres pour proposer une expe´rience engageant e´motionnellement
le joueur. Le choix de l’expe´rience de jeu de´pend fondamentalement de l’audience vise´e, les
mode`les du joueur pre´sente´s dans la section 1.5.2 en sont l’outil de re´flexion principal.
1.5.1.4 Synthe`se
La boucle OCR permet de rationnaliser la structure motivationnelle des challenges d’un
jeu : le jeu donne un objectif au joueur, l’atteinte de cet objectif ne´cessite de re´ussir un
challenge et le joueur obtient une re´compense pour avoir atteint l’objectif. La motivation
du joueur peut provenir de son envie ou besoin d’obtenir la re´compense, de son envie de se
confronter au challenge ou d’atteindre cet objectif.
La boucle OCR de´finit des re´compenses de diffe´rentes types : effets visuels et sonores,
objet utile en jeu, fun, e´motions. Certaines de ces re´compenses sont une partie de l’expe´rience
de jeu.
En effet, les effets visuels et sonores, tout comme les e´motions, sont des e´le´ments de
l’expe´rience de jeu. L’expe´rience de jeu englobe tout ce qui se produit chez le joueur lorsqu’il
est en interaction avec le jeu. L’expe´rience de jeu n’est donc pas limite´e a` ce que le joueur res-
sent lorsqu’il re´ussit un challenge, elle concerne aussi, par exemple, son inte´reˆt pour l’histoire
ou le plaisir qu’il ressent a` regarder le game world.
Si l’expe´rience de jeu est la raison fondamentale pour laquelle les joueurs jouent, tous
les joueurs n’appre´cient pas les meˆmes expe´riences de jeu. Ainsi, d’autres auteurs proposent
des mode`les du joueur pour aider a` de´finir quelle expe´rience de jeu est appre´cie´e par quelle
audience.
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1.5.2 Les mode`les du joueur
Un jeu vide´o est conc¸u pour plaire a` une certaine audience ou type de joueur. Comme
il existe de nombreuses expe´riences de jeu, les joueurs ont des pre´fe´rences de contenu et
d’expe´rience. Certains jeux et aspects de jeu plairont a` certains types de joueur et en lais-
seront d’autres indiffe´rents, voir les rebuteront. Une bonne connaissance du joueur est pri-
mordiale a` la fois pour lui proposer une expe´rience de jeu qui l’inte´resse et pour lui proposer
des challenges d’un niveau adapte´ a` ses compe´tences.
En conse´quence, mode´liser le comportement du joueur, ainsi que ses e´motions, perfor-
mances et motivations est un enjeu cle´ en game design. Les mode`les du joueur proposent un
cadre pour analyser les pre´fe´rences du joueur, ses performances, ou encore son profil psy-
chologique. Ils sont utilise´s en conception pour mieux comprendre l’audience et concevoir
un jeu adapte´. Certains mode`les du joueur sont aussi utilise´s par des syste`mes adaptatifs
qui re´coltent des donne´es pour caracte´riser le joueur en train de jouer et adaptent le jeu a`
leur niveau de compe´tences ou a` leurs pre´fe´rences. En particulier, les jeux the´rapeutiques
contiennent souvent un syste`me de ce type pour donner des informations supple´mentaires
au the´rapeute et pour s’assurer que l’activite´ the´rapeutique soit d’un niveau de difficulte´
adapte´ au patient [Burke 09].
1.5.2.1 Les typologies issues de l’e´tude des joueurs de jeux massivement multi-
joueurs
La typologie des joueurs de Multi User Dongeon (MUD) de Bartle est le plus ancien
mode`le de joueur [Bartle 96]. Bartle identifie 4 types des joueurs (Achiever, Killer, Explorer,
Socializer) au travers de 2 axes : type d’action : ”agir sur - interagir avec” et cible de l’action :
”monde - joueur”. Par exemple, les Killers aiment agir sur d’autres joueurs souvent par le
biais d’actions agressives, tandis que les Socializers aiment interagir avec les autres joueurs
au travers de discussions ou d’entraide. Les joueurs peuvent e´voluer d’un type de joueur a`
l’autre au fur et a` mesure de leur pratique [Bartle 05].
Le mode`le de Bartle souligne que les joueurs ont des pre´fe´rences de jeu et donc qu’il faut
proposer une certaine diversite´ de contenu pour satisfaire les diffe´rents types de joueur. Bien
que conc¸u pour caracte´riser les joueurs de MUD, ce mode`le est souvent utilise´ sur tout type
de jeux pour re´fle´chir les contenus a` proposer.
Nick Yee e´tudie les motivations des joueurs des Massively Multiplayer Online Role Playing
Game (MMORPG) au travers de questionnaires, il parvient a` e´tablir trois composantes
principales contenant chacune plusieurs sous-notions [Yee 06] :
— Accomplissement : Avancement, me´caniques, compe´tition
— Social : Socialiser, relations, facteur humain (people factor)
— Immersion : De´couverte, jeu de roˆle, customisation, e´vasion (escapism)
Si Bartle et Yee soulignent diffe´rents facteurs de motivation, leurs e´tudes sont concentre´es
sur les joueurs de jeux en ligne massivement multi-joueurs. D’autres chercheurs proposent
des facteurs ge´ne´raux a` tout type de jeux.
55
1.5 Motivation et plaisirs de jeu : approches en Game Design Jeu, gameplay et motivation
1.5.2.2 Les typologies ge´ne´rales
Nicole Lazzaro propose quatre cle´s pour concevoir des jeux vide´o procurant plus d’e´motions
[Lazzaro 04] : Hard Fun, Easy Fun, Altered States, People Factor. Sa typologie peut eˆtre vue
comme une classification des contenus propose´s par les jeux ou comme une typologie de
joueur, ceux-ci e´tant caracte´rise´s par leurs pre´fe´rences pour ces diffe´rents contenus.
Dans le Easy Fun, l’immersion dans le jeu est primordiale, les challenges sont peu difficiles,
tandis que le Hard Fun ne´cessite de surpasser des e´preuves particulie`rement difficiles. Altered
States concerne les e´motions et sensations qui sont ge´ne´re´es au travers de la pratique du jeu.
Le People Factor est tout le plaisir de´coulant des relations a` d’autres joueurs.
Koster s’inspire des cle´s de Lazzaro pour proposer quatre types de plaisir de jeu : fun,
re´actions visce´rales, manœuvres de statut social, appre´ciation esthe´tique [Koster 05b].
1.5.2.3 Les typologies de joueurs inspire´es de mode`les en psychologie
Le Five Domains of Play est un mode`le du joueur inspire´ de la the´orie des Big Five, aussi
appele´e OCEAN [VandenBerghe 12, VandenBerghe 13]. Le mode`le propose de corre´ler des
contenus de jeux avec les diffe´rents traits de personnalite´s identifie´s dans les Big Five.
Le mode`le des Big Five permet d’analyser les personnalite´s au travers de 5 traits princi-
paux : ouverture a` l’expe´rience, conscienciosite´, extraversion, agre´abilite´, neuroticisme. Cha-
cun des traits est e´value´ a` l’aide de deux crite`res, qui sont en fait les axes de deux continuums.
Par exemple, compassion et politesse sont les axes permettant d’e´valuer le trait agre´abilite´.
VandenBerghe explique qu’il faut comprendre les diffe´rents joueurs pour cre´er des jeux les
satisfaisant. Comme il comprend instinctivement seulement les joueurs qui lui ressemblent,
ce mode`le l’aide a` de´velopper son empathie pour les autres.
Une autre approche est propose´e par le mode`le typologique Brainhex [Nacke 11, Nacke 14].
Ce mode`le a e´te´ construit a` partir de plusieurs travaux pre´ce´dents comme ceux de Ma-
lone, Yee, Bartle et Lazzaro, ainsi que les mode`les DG1 et DG2 (des meˆmes auteurs) qui
e´tablissent quatre styles de jeu a` partir de la typologie de personnalite´ Myers-Briggs. Le
mode`le BrainHex propose des arche´types d’expe´riences joueurs, ce ne sont donc pas des
types psychome´triques et chaque joueur est de plusieurs arche´types. Les sept arche´types
de´crivent des expe´riences de jeu comme eˆtre un survivant ou un mastermind.
1.5.2.4 Les mode`les des syste`mes de profilage et d’adaptation dynamique
Certains mode`les du joueur sont utilise´s par des syste`mes de profilage et d’adapta-
tion dynamique [Andrade 05, Yun 10, Yannakakis 07, Hunicke 04a, Hunicke 05, Spronck 06,
Levieux 11]. Ces mode`les e´valuent les performances du joueur, son niveau de compe´tence,
et parfois ses pre´fe´rences. En e´cho a` la the´orie du Flow, les syste`mes adaptatifs modifient
dynamiquement la difficulte´ du jeu en ade´quation avec les compe´tences du joueur.
Parfois le syste`me adaptatif vise un autre objectif. Dans Silent Hill :Shattered Memories,
le syste`me e´value le joueur selon les Big Five et modifie des contenus de jeu pour personnaliser
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l’expe´rience de jeu. De la meˆme manie`re, les moteurs de narration interactive inte`grent parfois
des mode`les du joueur, comme le moteur IDTension de Szilas [Szilas 03].
Re´colter des donne´es sur le joueur pour le mode´liser peut eˆtre l’objectif d’un jeu se´rieux.
Jeu Serai est un jeu d’aide a` l’orientation professionnelle dans lequel le comportement du
joueur est analyse´ selon la typologie d’inte´reˆt professionnel de Holland [Guardiola 12]. L’ob-
jectif du jeu est d’obtenir cette donne´e pour qu’un professionnel de l’orientation puisse ensuite
aider le joueur a` re´fle´chir sa carrie`re.
Dans les jeux the´rapeutiques, les syste`mes visent a` la fois a` donner des informations
au the´rapeute sur les performances du patient et a` adapter automatiquement le niveau de
difficulte´ des activite´s the´rapeutiques (voir [Burke 09] ou [Hocine 11] pour exemples). Pour
Le Village aux Oiseaux, notre e´quipe a travaille´ sur un module permettant d’obtenir une
approximation du niveau attentionnel du patient afin d’adapter le difficulte´ des challenges
[Osman 15].
Tout ces outils se basent sur la technique des traces, ils enregistrent de nombreuses
informations sur la session de jeu et les analysent en temps re´el ou non pour caracte´riser
le joueur. Cette technique est particulie`rement inte´ressante pour les jeux the´rapeutiques car
elle permet d’obtenir des informations objectives sur le patient, dont notamment sur ces
capacite´s.
1.5.2.5 Autres approches de mode`le du joueur
Certains mode`les du joueur sont tre`s pre´cis, car de´die´ a` un seul jeu. Ces mode`les sont
rarement publie´s. Nous avons trouve´ en exemple les mode`les de joueur pour le jeu de carte
Magic : the Gathering (Wizards of the Coast). Mark Rosewater explique qu’ils ont de´fini
trois groupes de joueur selon ce qu’ils pre´fe`rent dans le jeu. A chaque e´dition, des cartes et
combinaisons de cartes sont conc¸ues spe´cialement pour chaque groupe, en sachant que les
autres ne les utiliseront pas ou peu [Rosewater 06].
Si les game designers se servent des mode`les du joueur afin de proposer diffe´rents types
de contenu plaisant pour diffe´rents types de joueur au sein d’un meˆme jeu, les mode`les du
joueur peuvent viser d’autres objectifs. Par exemple, Orji et al. mettent en corre´lation l’ef-
ficacite´ de diffe´rentes strate´gies de motivation avec la typologie Brainhex pour proposer des
recommandations lors de la cre´ation de jeux motivant le joueur a` changer de comportement
[Orji 14]. Cette e´tude identifie des strate´gies qui peuvent eˆtre utilise´es pour tous, tandis que
d’autres sont a` traiter avec soin car si elles permettent de motiver certains types de joueurs,
elles ont tendance a` eˆtre perc¸ues ne´gativement par d’autres.
1.6 Synthe`se
Dans ce chapitre, nous avons introduit les notions de jeu et de jeu vide´o et e´tudie´ les
diffe´rentes sources de motivation et de plaisirs propres aux jeux vide´o au travers de the´ories
de psychologie et de game design.
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Nous de´finissons le jeu vide´o comme e´tant ≪ un jeu qui utilise un syste`me informatique
pour automatiser la mise a` jour de son e´tat en appliquant les re`gles de jeu ≫.
Un jeu est compose´ de me´caniques (re`gles du jeu), qui, en interaction avec un joueur,
permettent a` une dynamique d’e´merger, cette dynamique va ensuite susciter chez le joueur
un certain sentiment esthe´tique.
Les re`gles sont la composante essentielle du jeu, elles sont le re´sultat du travail de concep-
tion du game designer. Les re`gles de´finissent les objectifs, les obstacles et les moyens d’actions
mis a` la disposition du joueur pour re´soudre la situation.
Le joueur se confronte aux situations de jeu produites par les re`gles du jeu. Il n’est pas
certain de sa re´ussite ou de son e´chec et utilise ses capacite´s pour tenter de re´soudre le
conflit. Cette notion de challenge est fondamentale, le type de challenge et les actions du
joueur ne´cessaires pour les de´passer sont le gameplay d’un jeu.
Cependant, le gameplay n’est pas limite´ aux challenges, le joueur peut faire de nombreuses
autres activite´s de jeu, souvent de´crites comme du Play. Ce qui est important est le fait que
le joueur interagisse avec le jeu, la boucle de gameplay est une manie`re de rationnaliser cette
interaction. Selon Crawford, la boucle d’interaction entre le joueur et le jeu peut eˆtre re´sume´e
a` deux syste`mes qui alternativement s’e´coutent, re´fle´chissent et parlent [Crawford 03]. L’un
des syste`mes e´tant le joueur et l’autre le syste`me de jeu (incluant son support).
De cette interaction e´merge l’expe´rience de jeu. En effet, l’expe´rience de jeu est compose´e
de tout ce qui est produit chez le joueur par son interaction avec le jeu. Ces expe´riences
peuvent provenir des trois composantes fondamentales des jeux : les challenges, le game
world, ou les interactions sociales.
Si l’expe´rience de jeu est la raison fondamentale pour laquelle les joueurs jouent, tous
les joueurs n’appre´cient pas les meˆmes expe´riences de jeu. Ainsi, de´finir quelle expe´rience
mettre en oeuvre pour quel joueur est un aspect tre`s important du game design.
Trois aspects aborde´s dans ce chapitre sont particulie`rement importants pour les jeux
the´rapeutiques et devront eˆtre traite´s dans notre me´thodologie.
Tout d’abord, les mode`les du joueur sont un outil fondamental de la conception. Ils per-
mettent au game designer d’e´tudier leur cible et de re´fle´chir une expe´rience de jeu agre´able
et accessible pour ces joueurs. De plus, de nombreux outils explorent comment mieux cerner
le joueur en analysant des donne´es provenant des sessions de jeu. Ces deux approches sont
ne´cessaires pour les jeux the´rapeutiques, d’abord pour cerner the´oriquement le patient en
de´but de conception, puis pour affiner le mode`le en analysant des sessions de jeu de pa-
tients. Ceci peut mener a` l’e´laboration de jeux the´rapeutiques adapte´s a` leur cible dans leur
conception initiale, mais aussi capables de s’adapter a` un patient donne´ en cours de partie.
Nous avons poursuivi ces approches en proposant dans le chapitre 9 un mode`le du patient /
joueur, et dans le chapitre 11 un outil d’analyse des capacite´s de jeu du patient base´ sur les
techniques de traces de´crites ici.
Ensuite, la gestion de la motivation est fondamentale pour motiver le patient a` eˆtre
re´gulier dans son suivi du protocole the´rapeutique, d’autant plus que ces protocoles peuvent
eˆtre particulie`rement longs. Comme il n’existe pas de mode`le unifie´ contenant tous les facteurs
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motivationnels lie´s aux jeux vide´o, nous expliquons dans le chapitre 12 comment nous avons
analyse´ l’existant pour en extraire les connaissances a` inte´grer dans notre me´thodologie.
Finalement, nous identifions que le gameplay peut avoir un roˆle central dans l’activite´
the´rapeutique. Par la nature de l’interaction entre le joueur et le jeu, la boucle de gameplay
mobilise automatiquement plusieurs groupes de capacite´s du joueur (perception, analyse et
de´cision, re´actions sensori-motrices).
Selon les genres de jeux vide´o, et donc les diffe´rents types de gameplay, ces diffe´rents
groupes de capacite´s sont plus ou moins mobilise´s. Ainsi, chaque gameplay peut eˆtre analyse´
selon son niveau de difficulte´ perceptive, cognitive et motrice.
En conse´quence, le gameplay peut eˆtre conc¸u de telle manie`re a` ce que les actions que
le joueur doit effectuer pour comple´ter les challenges mobilisent certaines capacite´s en par-
ticulier. Cette possibilite´ est particulie`rement inte´ressante pour les jeux the´rapeutiques et le
game designer doit donc re´fle´chir les challenges et actions de jeu, donc le gameplay, selon
l’objectif the´rapeutique.
Les travaux sur la boucle de gameplay e´tudie´s dans ce chapitre pre´sentent une vue
ge´ne´rale du cycle d’interaction entre le joueur et le jeu et identifient les groupes de ca-
pacite´s mobilise´s par cette interaction. Dans le chapitre suivant, nous e´tudions comment un
gameplay peut eˆtre formalise´ pour que le game designer puisse analyser les actions du joueur
en fonction de l’objectif the´rapeutique.
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Chapitre 2
La formalisation du gameplay
2.1 Introduction
A diffe´rentes e´tapes de la production du jeu vide´o, il est attendu que le game designer
cre´e des documents pour formaliser la conception. La plupart des auteurs industriels parlent
du game design document [Fullerton 08, Schell 08, Rogers 10].
Outre cre´er une me´moire du projet, la formalisation est un outil de re´flexion pour le game
designer. Cette e´tape lui permet de re´fle´chir dans le de´tail diffe´rents aspects de sa conception.
Certaines formalisations, principalement les sche´matisations, servent aussi de support pour
la communication avec le reste de l’e´quipe.
Pour les jeux the´rapeutiques, ce qui nous inte´resse en particulier est la formalisation
de la boucle de gameplay. En effet, dans de nombreux jeux the´rapeutiques, le gameplay
produit l’effet the´rapeutique. Ainsi, la conception du gameplay est beaucoup plus contrainte
et complexe que dans le cadre d’un jeu de divertissement. Le gameplay d’un jeu est compose´
de challenges et d’actions permettant de re´soudre ces challenges [Adams 09]. Dans un jeu
the´rapeutique, les actions du joueur sont fondamentales, puisque certaines d’entre elles sont
l’exercice the´rapeutique.
Dans ce chapitre, nous e´tudions diffe´rents formats de sche´matisation. Nous cherchons
en particulier des formalisations adapte´es pour repre´senter les diffe´rentes actions du joueur.
Comme les formalisations en game design se concentrent surtout sur le syste`me de jeu et
ne permettent pas de repre´senter les actions et capacite´ du joueur, nous avons e´tendu nos
recherches a` d’autres domaines : sciences cognitives, intelligence artificielle et analyse des
taˆches cognitives.
2.2 Formalisations en game design
Game Grammar Koster propose une Game Grammar [Koster 05a]. Koster commence
par de´couper les diffe´rentes actions gameplay. Il de´compose par exemple ”tuer un ennemi”
en 5 actions : courir, sauter, l’avoir dans sa vise´e, tirer dans sa teˆte, et profiter du re´sultat.
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Il explique qu’ensuite chaque action peut eˆtre encore de´compose´e, par exemple pour courir
il faut de´terminer une direction dans l’espace 3D, pointer et appliquer un vecteur de force.
Pour viser, il faut de´terminer une position dans l’espace 2D, puis pointer. Koster explique que
chaque action requiert une ou plusieurs capacite´s du joueur et que le re´sultat de cette action
produit diffe´rents re´sultats. Cette de´marche est tre`s proche de la notion de challenge unitaire
propose´e par Levieux [Levieux 11]. Cependant, si cette premie`re approche nous inte´resse
particulie`rement pour les jeux the´rapeutiques, Koster propose finalement un syste`me de
notation complexe (2.1) qui de´crit uniquement le syste`me au travers des actions explicites
du joueur.
Figure 2.1 – Game Grammar (Koster 2005)
Briques de gameplay D’autres game designers travaillent en paralle`le sur cette ide´e
d’atome de gameplay. Par exemple, Djaouti et al. proposent des briques de jeu de type play
et game [Djaouti 07]. Ils trouvent sept briques play : avoir de la chance, e´crire, se´lectionner,
bouger, ge´rer, tirer, cre´er. Ainsi que quatre briques game qui repre´sentent l’objectif : de´truire,
assortir (ou atteindre), e´viter, et bloquer. Un gameplay serait l’association d’une brique play
et d’une brique game. Si le principe est inte´ressant et e´le´gant, les actions du joueur ne sont
ici pas assez pre´cises pour nos besoins.
Syste`mes de jeux De nombreuses autres formalisations existent pour repre´senter le syste`me.
Micro-Machination [Van Rozen 14] (2.2) est un format de notation spe´cifique aux syste`mes
de jeu.
De nombreux autres travaux sont base´s sur des notations provenant de l’inge´nie´rie infor-
matique, notamment les re´seaux de Petri [Natkin 03, Arau´jo 09] et les finites state machine
[Fabricatore 07] (figure 2.3).
Outre le syste`me de jeu, d’autres auteurs cherchent a` repre´senter la narration interactive
des jeux. Par exemple Champagnat et al. proposent une sche´matisation d’une version inter-
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Figure 2.2 – Micro-Machination (Rozen et Dormans 2014)
Figure 2.3 – Finite State Machine (Fabricatore 2007)
active du Voyage du He´ros de Campbell [Champagnat 08]. Ce type de repre´sentation sert a`
montrer comment la narration s’adapte en rapport aux actions du joueur, mais comme les
syste`mes de jeu, cette repre´sentation est focalise´e sur le syste`me et non sur ce que le joueur
y fait.
Tous ces travaux de´crivent le syste`me de jeu. A l’exception de certaines actions explicites,
les actions du joueur y sont rarement repre´sente´es. Pourtant l’exemple de de´composition de
gameplay propose´ par Koster au de´but de la Game Grammar montre que pour un chal-
lenge simple et courant du jeu vide´o, un grand nombre d’actions explicites et implicites
sont accomplies par le joueur et celles-ci mobilisent diffe´rentes capacite´s du joueur. C’est ce
type de de´composition du gameplay qui nous semble pertinente pour le game designer de
jeux the´rapeutiques. De plus, les formats spe´cifiques aux game design sont complexes, ils
ne´cessitent un re´el apprentissage pour eˆtre utilise´s et compris.
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En conse´quence, nous e´tudions des formalisations d’autres domaines pour de´terminer s’ils
sont utilisables pour repre´senter la de´composition d’un gameplay.
2.3 La boucle de gameplay de Tetris en sciences cog-
nitives
Parmi les formats que nous avons e´tudie´s, la sche´matisation de´taillant le plus les ac-
tions du joueur provient d’une e´tude en science cognitive datant de 1994. Kirsh et Maglio
s’appuient sur le jeu Tetris pour de´montrer l’existence d’actions e´piste´miques. Une action
e´piste´mique, en opposition aux actions pragmatiques, ne permet pas a` une personne d’avan-
cer vers son objectif, mais d’acque´rir des informations supple´mentaires facilitant l’atteinte de
cet objectif, meˆme si cette action l’e´loigne pragmatiquement du but a` atteindre. L’une des
Figure 2.4 – Mode`le classique du traitement de l’information applique´ a` Tetris (Kirsh et
Maglio 1994)
e´tapes de la de´monstration de Kirsh et Maglio est une de´composition les actions du joueurs
de Tetris [Kirsh 94] : vision, me´moire sensorielle visuelle, planification et motricite´ (fig. 2.4)
Selon les auteurs, le gameplay de Tetris est compose´ de quatre e´tapes principale :
1. Cre´er une repre´sentation d’e´le´ments se´lectionne´s de la situation
2. Encoder cette repre´sentation de manie`re plus compacte et symbolique
3. Trouver le meilleur emplacement pour le tetromino
4. Calculer la trajectoire permettant d’atteindre cet objectif de placement.
Cependant, les auteurs observent que ce mode`le n’est pas repre´sentatif de la manie`re
dont les joueurs jouent. En effet, ceux-ci font faire plus de rotations au tetromino que
ne´cessaire pour les placer. Ceci est le fondement de leur de´monstration de l’existence des
actions e´piste´miques. Faire faire une rotation a` un tetromino est, a` priori, une perte de
temps et e´loigne potentiellement le joueur de son objectif si la rotation n’ame`ne pas la pie`ce
dans le bonne orientation pour le placement final.
Les chercheurs postulent donc qu’effectuer des rotations constitue une optimisation des
joueurs pour soulager la charge cognitive que repre´sente la rotation mentale. Effectuer des
rotations tre`s toˆt permet de reconnaˆıtre certains tetromino plus rapidement. Par la suite, les
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Figure 2.5 – Actions du joueur de Tetris v1 (Kirsh et Maglio 1994)
rotations permettent d’utiliser des fonctions perceptives pour trouver le bon emplacement
plutoˆt que des traitements cognitifs plus lents et couˆteux de rotation mentale. A partir de
ce constat, les chercheurs proposent une vue circulaire des actions de jeu (fig. 2.5). Dans ce
mode`le, l’action motrice d’effectuer une rotation peut provenir directement des diffe´rentes
fonctions perceptives et cognitives.
En conse´quence, Kirsh et Maglio proposent ensuite un mode`le encore plus de´taille´ incluant
un arbitre moteur qui se charge de prioriser les demandes des autres fonctions.
Si ce mode`le pre´sente l’inte´reˆt de proposer des informations de´taille´es sur les capacite´s
mobilise´es par un joueur de Tetris, il a pour principal de´faut de me´langer des e´le´ments
qui sont des fonctions cognitives ou motrices ge´ne´rales, des capacite´s plus complexes et des
actions de jeux. Si ce mode`le n’est pas aise´ment ge´ne´ralisable, il nous permet d’identifier
que certaines actions du joueur sont explicites pour le syste`me de jeu (p. ex. bouger le
tetromino en pressant un bouton), tandis que d’autres sont implicites, le syste`me de jeu n’en
a jamais connaissance (p. ex. planifier la trajectoire pour faire atteindre l’emplacement ide´al
au tetromino). Ces actions implicites ont tout autant d’importance dans la re´solution du
challenge en cours et peuvent aussi eˆtre l’activite´ the´rapeutique.
2.4 Formalisations en intelligence artificielle
Une partie du domaine de l’intelligence artificielle, particulie`rement celle consacre´e aux
agents intelligents, s’inspire du fonctionnement humain ou tente de le simuler, notamment
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dans les jeux vide´o. Par exemple, on peut conside´rer qu’un agent intelligent est compose´ de
capteurs lui permettant de percevoir l’environnement, d’une capacite´ de de´cision, et d’effec-
teurs pouvant agir sur l’environnement.
Plusieurs formalisations du game design sont inspire´es des formalisations en intelligence
artificielle, nous pre´sentons les diagrammes d’e´tat dont l’usage n’est pas limite´ au domaine
de l’intelligence artificielle, puis deux mode`les et formats spe´cifiques : les Behavior Tree et
les BDI Agent.
Diagramme d’e´tats Les diagrammes d’e´tat sont parfois utilise´s dans le domaine de l’in-
telligence artificielle. Les diagrammes d’e´tat peuvent eˆtre utilise´s pour repre´senter des Finite
State Machine (FSM), un mode`le mathe´matique de calcul pour concevoir des syste`mes in-
formatiques compose´s d’un nombre fini d’e´tats.
Les diagrammes d’e´tat sont des formalisations permettant de repre´senter les diffe´rents
e´tats du syste`me et les e´ve`nements qui me`nent a` des transitions. Le format est tre`s simple,
il contient peu d’e´le´ments, principalement des boites d’e´tats et des fle`ches repre´sentant les
transitions et les e´ve´nements associe´s.
Dans sa version HFSM (Hierarchical Finite State Machine), il est possible de cre´er des
e´tats de diffe´rents niveaux, par exemple des super-e´tats en englobant plusieurs autres. Cette
notion de super-e´tat existe aussi dans le standard de formalisation UML concernant les
diagrammes d’e´tat. La simplicite´ du format le rend tre`s efficace et facilite sa lecture au
meˆme titre que le principe de hie´rarchie.
Figure 2.6 – Exemple de Behavior Tree
Behavior Tree Les Behavior Trees (BT) sont un mode`le de plan d’exe´cution. A la diffe´rence
des FSM qui de´crivent des changements d’e´tats, les BT de´crivent des changements de taˆches.
Ce mode`le est tre`s utilise´ pour la programmation d’agents intelligents pour le jeu vide´o. Les
BT de´finissent les diffe´rentes taˆches d’un agent sous la forme d’un arbre et les actions les plus
ge´ne´rales sont de´crites sous forme de se´quences d’actions plus pre´cises. Par exemple, lorsque
l’agent de´cide d’engager le combat, il peut de´cider de lancer une grenade ou de charger par
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exemple. De la meˆme manie`re, certaines sous-actions peuvent mener a` d’autres actions (fi-
gure 2.6). Ce principe peut permettre de de´crire efficacement les diffe´rentes actions du joueur
de manie`re hie´rarchique, une action ge´ne´rale peut eˆtre en cours, mais celle-ci doit eˆtre de´crite
ensuite par des sous-actions plus pre´cises dont l’exe´cution de´pend du choix du joueur.
BDI Agent Une architecture BDI (de l’anglais, belief, desire, intentions) est un mode`le de
rationalite´ d’un agent intelligent. En BDI, l’agent est compose´ de diffe´rents modules : ges-
tion des informations que l’agent posse`de sur l’environnement et les autres agents, se´lection
d’objectif, planification, exe´cution. La communication entre ses modules permet a` l’agent de
fonctionner correctement.
Ce de´coupage peut eˆtre utilise´ pour rationaliser le fonctionnement du joueur. Le joueur
est force´ment dirige´ par diffe´rents objectifs lorsqu’il joue. Que ceux-ci lui soient propres ou
en ligne avec les objectifs du jeu. Lors de la formalisation du gameplay, il est donc important
de tenir compte des diffe´rents sous-objectifs que le joueur peut s’attribuer.
2.5 Formalisation en analyse des taˆches cognitives
Un champ de recherche est de´die´ a` l’analyse des taˆches humaines, en re`gle ge´ne´rale
pour la conception de poste de travail [Wei 04]. Ce type de recherche a traverse´ diffe´rentes
e´volutions, si celles-ci e´taient d’abord centre´es sur le travail manuel, elles se sont ensuite
oriente´es vers les compe´tences, puis vers l’analyse des taˆches cognitives [Wei 04]. L’objectif
ge´ne´ral de l’analyse de taˆches cognitives est de proposer des outils et ame´nagements pour
ame´liorer les performances au travail.
Ainsi, diffe´rentes techniques et me´thodes ont e´te´ propose´es pour analyser les processus
mentaux et les compe´tences ne´cessaires pour re´aliser une taˆche a` un haut niveau de maˆıtrise,
ainsi que les changements de structures et processus de connaissances qui s’ope`rent avec
l’ame´lioration des compe´tences [Ryder 93].
Le mode`le Human Centered Information Processing de Wei et Salvendy [Wei 04] en est
un exemple. La visualisation propose´e de la cognition humaine est tre`s comple`te, mais pro-
bablement trop complexe pour un game designer (figure 2.7).
Une autre technique de formalisation en analyse de taˆche cognitive est l’operator function
model (OFM) [Anastasi 00]. Celle-ci est utilise´ pour la conception de syste`me de supervision
automatique et sert a` documenter le roˆle de l’humain dans ce syste`me. La sche´matisation
ressemble aux Behaviors Tree. La technique en elle-meˆme est ite´rative, avec quatre e´tapes :
1. Collecter les informations existantes sur le domaine
2. Observer des ope´rateurs effectuer les taˆches
3. Interviewer des ope´rateurs et des superviseurs
4. Valider les donne´es et les repre´sentations avec des experts du sujet
Potter et al. proposent un cadre pour inte´grer l’analyse des taˆches cognitives dans le
processus de de´veloppement. Ils abordent l’importance de la nature ite´rative de l’analyse
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Figure 2.7 – Human Centered Information Processing (Wei et Salvendy 2004)
de taˆche cognitive et soulignent certains proble`mes que l’ite´ration et l’inte´gration dans le
processus de de´veloppement permet de solutionner [Potter 98].
Premie`rement, Potter et al. expliquent qu’aucune technique ne peut capturer a` elle
seule la richesse ne´cessaire a` l’analyse des taˆches cognitives, il faut utiliser plusieurs ap-
proches [Potter 98]. Deuxie`mement, ils expliquent qu’il est ne´cessaire d’ame´liorer et valider
les mode`les analytiques au fur et a` mesure. Troisie`mement, les auteurs proposent que l’analyse
des taˆches cognitives fasse partie du processus de de´veloppement pour aider a` la re´solution
des points de conception critique. En effet, Potter et al. expliquent qu’il faut e´viter de voir
l’analyse des taˆches cognitives comme une analyse inde´pendante, celle-ci sert a` la conception
de prototype et les prototypes permettent de l’ame´liorer.
Pour les auteurs, une analyse des taˆches cognitives contient diffe´rents aspects. La premie`re
partie consiste a` explorer le monde existant pour comprendre a` la fois le fonctionnement du
monde et celui des gens qui ope`rent dans ce monde. La seconde partie consiste a` explorer le
monde tel qu’il pourrait eˆtre et donc de de´couvrir des outils pour aider le fonctionnement
futur des ope´rateurs de ce monde imagine´.
La premie`re e´tape permet de construire la base de la repre´sentation de l’analyse des
taˆches cognitives. Le re´sultat de cette analyse informe la cre´ation d’un prototype. Ensuite,
ce prototype est ite´re´ dans la seconde e´tape. Ces ite´rations permettent aussi d’ame´liorer
l’analyse des taˆches cognitives.
De l’analyse des taˆches cognitives nous soulignons qu’il s’agit d’un processus ite´ratif. Le
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but est d’obtenir au fur et a` mesure une formalisation du fonctionnement humain pour une
taˆche en particulier. Cette analyse n’est pas une fin en elle-meˆme, l’objectif est pragmatique
et sert une autre pratique. En effet, l’analyse sert a` re´fle´chir comment optimiser la taˆche
analyse´e, notamment en proposant des outils adapte´s. Il en est donc de meˆme pour la for-
malisation du gameplay, celle-ci sert au travail de conception et peut servir lors d’analyse de
jeu existant, mais ne constitue pas un objectif en soi.
2.6 Synthe`se
Dans ce chapitre, nous avons e´tudie´ plusieurs formats de sche´matisation provenant du
game design et d’autres domaines.
Tout d’abord, nous soulignons que si certains formats sont tre`s complexes et spe´cifiques,
d’autres sont au contraire simples et clairs. Un nombre d’e´le´ments re´duit et la possibilite´ de
repre´senter plusieurs niveaux de hie´rarchies nous semblent eˆtre deux crite`res essentiels pour
faciliter la lecture et l’apprentissage d’un format.
Nous n’avons pas trouve´ de me´thode de game design permettant de formaliser les ac-
tions gameplay de manie`re suffisamment de´taille´e pour un jeu the´rapeutique, la plupart des
formalisations se concentrent sur le syste`me de jeu.
En effet, de´crire toutes les actions du joueur est ne´cessaire dans le cadre des jeux the´rapeutiques,
puisque c’est souvent le gameplay qui produit l’effet the´rapeutique. De plus, les patients ont
souvent plusieurs capacite´s touche´es par leur condition me´dicale. De´crire toutes les actions
de jeu est ne´cessaire pour ve´rifier avec un expert sante´ que les patients sont effectivement
capables d’exe´cuter les actions de jeu. La conception du gameplay est donc d’autant plus
contrainte et complexe. Une formalisation du syste`me de jeu est insuffisante pour les jeux
the´rapeutiques parce que les actions importantes pour la the´rapie peuvent eˆtre implicites
pour le syste`me de jeu (par exemple, la planification et les de´cisions du joueur) et ne sont
par conse´quent pas de´crites dans ces formalisations.
Nous avons donc e´tudie´ des mode`les et formats provenant des sciences cognitives, de
l’intelligence artificielle et de l’analyse des taˆches cognitives.
En sciences cognitives, nous avons trouve´ une sche´matisation tre`s de´taille´e des actions du
joueur de Tetris, y compris des actions implicites. S’il s’agit d’un bon exemple du niveau de
de´tails qui nous semble opportun pour la conception de gameplay the´rapeutique, le format
n’est pas standardise´ et pre´sente plusieurs de´fauts comme le fait de me´langer des actions
pre´cises de jeux avec des fonctions plus ge´ne´rales de la cognition sans que le format ne
permette particulie`rement de les distinguer.
Certains mode`les et formats de l’intelligence artificielle permettent de rationnaliser le
fonctionnement humain pour concevoir des agents cre´dibles. Plus particulie`rement, les Be-
haviour Trees semblent adapte´s dans leur forme pour de´crire le joueur et ses actions.
Enfin, le domaine de l’analyse des taˆches cognitives nous a apporte´ plusieurs e´clairages
importants concernant le contenu d’une formalisation du gameplay, ainsi que le processus a`
suivre.
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En effet, l’analyse des taˆches cognitives est un processus ite´ratif. Si l’analyse permet
d’informer la conception d’un prototype, celui-ci permet ensuite d’ame´liorer l’analyse. Ceci
est duˆ a` la nature utilitaire de l’analyse des taˆches cognitives, elle n’a pas pour but de
de´couvrir une ve´rite´ absolue sur une taˆche cognitive, mais de fournir une approximation au
travers d’un mode`le qui soit suffisamment pre´cise pour prendre des de´cisions de conception.
Dans cette approche pragmatique, le mode`le de la taˆche cognitive et la conception se basant
sur ce mode`le sont ame´liore´s a` chaque ite´ration jusqu’a` ce que les re´sultats de la conception
satisfassent les besoins initiaux.
Parmi les mode`les e´tudie´s, le mode`le Human Centered Information Processing nous a
particulie`rement inte´resse´ par le niveau de de´tails qu’il propose. Si nous pensons qu’un tel
niveau de de´tails est impraticable pour un game designer qui n’est pas en expert en cognition,
nous pensons qu’il est important de fournir au game designer un mode`le simplifie´ de la
cognition sur lequel il pourra baser ses re´flexions. Ce mode`le devrait donc contenir les modules
principaux de la cognition ne´cessaires au traitement par le joueur de la boucle de gameplay,
mais aussi les modules perceptifs et moteurs.
L’e´tude de cet existant nous sert de base pour diffe´rents aspects de notre me´thodologie,




Du jeu utile au jeu the´rapeutique
3.1 Introduction
L’objectif ge´ne´ral de ce travail de doctorat est l’e´tablissement de me´thodes de game design
pour les jeux the´rapeutiques, c’est-a`-dire des jeux qui sont joue´s par le patient et ayant un
effet the´rapeutique direct sur le patient.
Les jeux the´rapeutiques sont vus comme une solution inte´ressante, car la motivation
fournie par les jeux vide´o est particulie`rement utile pour les the´rapies. En effet, de nom-
breux patients ne suivent pas re´gulie`rement leur protocole, tandis que d’autres abandonnent
comple`tement le traitement [Kato 08, Burke 09, Gouaich 12].
Lors de la transformation d’une the´rapie en jeu, c’est-a`-dire la conception d’un jeu
the´rapeutique, l’objectif du game designer est de cre´er un gameplay the´rapeutique afin de
maximiser la motivation du patient, tout en lui fournissant l’activite´ ne´cessaire a` l’ame´lioration
de sa sante´. Ceci pre´sente a` la fois l’avantage de rendre la the´rapie moins pe´nible pour le
patient, mais aussi plus efficace puisque le suivi re´gulier du protocole the´rapeutique est un
facteur important de l’efficacite´ d’une the´rapie [Burke 09]. Les autres avantages potentiels
du jeu the´rapeutique sont l’e´tablissement d’un profil du patient, la personnalisation de la
the´rapie et la pratique a` domicile [Burke 09, Loreto 10].
Par leur utilite´ autre que le divertissement, les jeux the´rapeutiques appartiennent a` un
ensemble de jeux appele´s jeux utiles ou jeux se´rieux. En effet, il est possible de transformer
de nombreuses activite´s en jeux sans en perdre leur objectif initial et cette possibilite´ est
explore´e pour de nombreux domaines dont les the´rapies et l’e´ducation. Parmi ces jeux utiles,
les jeux the´rapeutiques appartiennent aux jeux de´die´s a` la sante´.
Ce chapitre pre´sente l’existant du ge´ne´ral au particulier, nous e´tudions les jeux utiles,
puis les jeux de´die´s a` la sante´, notamment les classifications et taxonomies existantes.
Cette e´tude permet de souligner la singularite´ des jeux the´rapeutiques parmi les jeux sante´
et d’identifier diffe´rents types de jeux the´rapeutiques. En fin de chapitre, nous expliquerons
pourquoi les constructions existantes ne sont pas optimales pour un game designer et sur
quelles bases nous proposerons de nouvelles constructions, principalement une de´finition et
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une classification du jeu sante´ inte´grant le jeu the´rapeutique et sa propre classification.
3.2 Les jeux utiles
Afin d’e´tudier les jeux the´rapeutiques, il est tout d’abord ne´cessaire d’aborder la question
des jeux utiles dont les jeux the´rapeutiques font partie.
Le principe qui consiste a` de´velopper des jeux ayant une utilite´ au-dela` du divertissement
existe depuis les de´buts du jeu vide´o [Djaouti 11a]. Ces jeux portent des appellations selon
leur objectif comme game-based learning ou edutainment pour les jeux e´ducatifs, Games for
Health pour les jeux sante´.
Cette tendance s’est cristallise´e au de´but des anne´es 2000 avec l’apparition du terme
”Serious Game” et d’une industrie ayant pour but le de´veloppement de tels jeux [Sawyer 08,
Djaouti 11b]. Comme Djaouti et al. l’expliquent, le terme ”Serious Game” a aussi pour
objectif d’eˆtre le label d’une industrie qui se distancie du jeu de divertissement et de la
mauvaise re´putation qu’elle a, notamment au sujet des jeux vide´o violents [Djaouti 11b].
Depuis les appellations spe´cifiques sont toujours utilise´es et plusieurs nouvelles appella-
tions apparaissent pour nommer l’ensemble de ces jeux : serious games, jeux se´rieux, jeux a`
vocation utilitaires, ou encore jeux utiles.
3.2.1 De´finitions du jeu utile
Figure 3.1 – Le jeu utile, un hybride aux frontie`res floues
Un jeu utile est un hybride entre une application visant un objectif utilitaire et un jeu,
mais ces frontie`res sont floues (voir figure 3.1) et les auteurs ne s’accordent pas sur leur
de´finition [Alvarez 08]. Alvarez et Djaouti trouvent trois e´coles de pense´es principales. Deux
d’entre elles s’opposent sur la frontie`re entre un jeu utile et une application. La premie`re
stipule qu’un jeu utile doit eˆtre un jeu, tandis que l’autre de´finit que l’emploi de technologies
ou me´thodes en provenance de l’industrie du jeu de divertissement est suffisant. La dernie`re
e´cole, quand a` elle, affirme que l’appellation est avant tout marketing [Alvarez 08].
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Pour la premie`re e´cole, un jeu utile est le me´lange d’un sce´nario ludique et d’un sce´nario
utilitaire [Alvarez 08]. Si toutes les de´finitions ne concordent pas sur tous les points, deux
aspects sont tre`s re´currents :
— un jeu utile est un jeu ayant une utilite´ au-dela` du divertissement [Zyda 05, Djaouti 07,
Alvarez 08, Rego 10, Guardiola 12].
— l’objectif d’une telle combinaison est d’ame´liorer la motivation de l’utilisateur, soit
d’utiliser les formes attractives du jeu pour lui fournir le contenu utile [Prensky 03,
Denis 05, Zyda 05, Djaouti 07, Greitzer 07, Alvarez 08, Benveniste 09].
Pour re´sumer la position de la premie`re e´cole, nous pouvons citer Buday et al. ≪ Le fun est
le re´sultat d’un jeu de divertissement, mais l’utilite´ d’un serious game est de´livre´ au travers
du fun ≫ 1 [Buday 12].
A ce titre, la de´finition du jeu utile propose´e par Guardiola et al. apporte un e´clairage
supple´mentaire et re´ve`le l’importance du game designer dans la de´marche. Leur de´finition du
jeu utile est baˆtie sur la de´finition classique du jeu de Juul [Guardiola 12]. Si la de´finition de
Juul stipule qu’un jeu a des effets ne´gociables, et donc optionnels sur la vie re´elle, la de´finition
du jeu utile explique que ≪ le jeu utile est associe´ a` un objectif de´fini de la vie re´elle ≫ [Juul 03,
Guardiola 12]. Ainsi, la seule diffe´rence entre un jeu utile et un jeu de divertissement est
qu’un jeu utile a pour but d’avoir un effet sur la vie re´elle [Guardiola 12]. Cet effet sur la
vie re´elle, donc la pre´sence du sce´nario utilitaire est voulue par le concepteur du jeu utile
[Alvarez 08, Guardiola 12]. En conse´quences, lorsqu’un jeu conc¸u pour le divertissement est
de´tourne´ a` des fins utiles, il ne s’agit pas d’un jeu utile. Ce type de de´tournement est appele´
serious gaming [Alvarez 08].
Le seconde e´cole propose que l’emploi de technologies du jeu permet de diffe´rencier un jeu
utile d’une application. Cependant, l’usage de technologies n’est ni suffisant pour motiver
l’utilisateur, ni suffisant pour de´limiter les frontie`res du jeu utile [Guardiola 12]. En effet
l’usage de technologie ne signifie pas la pre´sence d’un sce´nario ludique et c’est celui-ci qui
permet de motiver l’utilisateur [Guardiola 12]. Comme cette de´finition ne pre´cise pas quelles
technologies, de nombreuses applications purement utilitaires pourraient eˆtre inclues dans
les jeux utiles parce qu’elles ne´cessitent une carte graphique performante ou un moteur 3D
[Guardiola 12].
En ce qui concerne la troisie`me e´cole, bien qu’on puisse conside´rer que les jeux utiles
ne sont qu’une appellation marketing, ceci ne permet pas de les de´finir intrinse`quement.
Cependant, de nombreux jeux portent un objectif au-dela` du divertissement sans pour autant
eˆtre estampille´s jeu utile. C’est par exemple le cas des premiers jeux vide´o qui servaient avant
tout de de´monstrateurs technologiques [Djaouti 11a].
Certains jeux inde´pendants contiennent des messages. Par exemple Papers, please(Lukas
Pope, 2013) propose au joueur d’incarner un garde-frontie`re d’un e´tat totalitaire. L’e´tat e´dite
ses re`glementations d’autorisation de se´jour de manie`re arbitraire et changeante, tandis que
le joueur est confronte´ directement aux immigrants (figure 3.2). Papers, please place le joueur
dans une position complique´e, car il ne peut se soustraire aux re`gles du syste`me injuste s’il
1. Fun is an entertainment game’s payload, but a serious game payload is delivered through fun
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Figure 3.2 – Papers, please (Lukas Pope, 2013)
veut faire survivre sa famille. Le message politique est pre´sent, mais sans que le jeu ne soit
pour autant rattache´ au courant des news games comme le sont les jeux de Molleindustria
ou de Gonzalo Frasca.
De la meˆme manie`re, Soldats inconnus : Me´moires de la Grande Guerre (Ubisoft, 2014)
retrace les grands e´ve´nements de la premie`re guerre mondiale du point de vue de plusieurs
personnages. Si le jeu a e´te´ pense´ pour permettre au joueur d’en apprendre davantage sur
cette partie de l’histoire, le jeu n’est jamais estampille´ jeu utile ou jeu pour l’apprentissage.
Outre l’appellation, ce qui semble diffe´rencier un jeu comme Papers, please ! d’un jeu
utile est le fait que le divertissement reste la priorite´. A l’inverse dans l’industrie du jeu utile,
le divertissement est malheureusement souvent sacrifie´ au profit de l’utilite´ [Buday 12].
Ainsi, l’appellation jeu utile est aussi une e´tiquette que les concepteurs posent sur leur
produit pour les diffe´rencier des jeux de divertissement. Il s’agit donc aussi d’un mode`le
e´conomique qui a pour but de produire des jeux ayant un objectif utile et dont cet objectif
prime sur le contenu divertissant [Djaouti 11a, Buday 12]. Ceci a une incidence sur la manie`re
dont les jeux utiles sont conc¸us et produits, nous aborderons cet aspect dans le chapitre 4.
En conclusion, nous de´finissons un jeu utile comme e´tant :
• un jeu ayant une utilite´ au-dela` du divertissement et dont l’utilite´
est voulue par le concepteur.
L’objectif habituel du sce´nario ludique est de motiver l’utilisateur, mais nous verrons par la
suite que le jeu peut apporter davantage que de la motivation. Ce me´lange entre sce´nario
ludique et utilitaire est reconnu comme un enjeu ge´ne´ral de conception des jeux utiles
[Djaouti 11a]. Il s’agit d’un de´fi de conception important que notre me´thodologie devra
adresser.
Si la pre´sence de cette utilite´ permet de de´finir les jeux utiles, la nature de cette utilite´
est le crite`re diffe´renciant les jeux utiles les uns des autres.
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3.2.2 Classifications et taxonomies du jeu utile
Plusieurs auteurs ont travaille´ sur des classifications et taxonomies pour cartographier
l’espace des possibles du jeu utile [Susi 07, Sawyer 08, Alvarez 08, Djaouti 11a, Guardiola 12].
Susi et al. classifient les jeux utiles selon un seul crite`re, celui-ci e´tant le marche´ auquel
le jeu est de´die´, par exemple la sante´ ou l’e´ducation [Susi 07]. Plus re´cemment, Guardiola
et al. proposent aussi une classification a` un seul crite`re [Guardiola 05]. Leur crite`re est un
verbe pour repre´senter l’effet que le jeu doit produire sur le joueur, par exemple : jeu pour
apprendre ou jeu pour soigner.
Sawyer et Smith proposent une taxonomie ge´ne´rale a` deux crite`res [Sawyer 08]. Lemarche´
vise´ par le jeu se´rieux, p. ex. de´fense, sante´, et sa finalite´, p. ex. jeu sante´ (Games for Health)
ou jeu publicitaire.
Sur la base de la taxonomie de Sawyer et Smith, Alvarez et Djaouti proposent le mode`le
Gameplay / Purpose / Scope (GPS) [Alvarez 08, Djaouti 11a].
Le crite`re gameplay permet d’e´valuer, en re´fe´rence aux travaux de Roger Caillois et
Gonzalo Frasca, si un jeu utile est un jeu (Ludus) ou un jouet (Paida) selon la pre´sence ou
non d’objectifs explicites.
Les auteurs de´nombrent trois objectifs utilitaires (purpose) non exclusifs : diffuser un
message, dispenser un entraˆınement, favoriser l’e´change de donne´e. Des sous-cate´gories per-
mettent de pre´ciser la nature du message (e´ducatif, informatif, persuasif, subjectif) et de
l’entraˆınement (physique, cognitif).
Enfin, le crite`re scope contient deux crite`res : le marche´ auquel est de´die´ le jeu utile, par
exemple la sante´ ou le gouvernement, et le public a` qui le jeu utile est destine´ : grand public,
professionnel, e´tudiant.
L’inte´reˆt de ce dernier mode`le re´side dans la volonte´ des auteurs de proposer des crite`res
suffisants pour cartographier l’ensemble des possibilite´s du jeu utile. Ces crite`res ne devraient
pas e´voluer avec le temps et garantissent la stabilite´ de leur classification ge´ne´rale. Dans ces
deux taxonomies, les jeux the´rapeutiques font partie de la grande cate´gorie des jeux sante´.
Nous les abordons dans la section suivante.
3.3 Les jeux the´rapeutiques dans les jeux sante´
Utiliser des jeux pour la sante´ n’est pas une ide´e nouvelle, certains travaux datent de la
fin des anne´es 1980 [Griffiths 97] et depuis une quinzaine d’anne´e, ces jeux inte´ressent de
plus en plus les chercheurs [Dieterle 09, Kharrazi 12].
Nous n’avons pas trouve´ de syste`me de classification destine´ aux jeux the´rapeutiques.
Cependant, des cate´gories de jeux the´rapeutiques sont parfois de´finies dans les classifications
plus ge´ne´rales des jeux sante´.
La sante´ peut a` la fois eˆtre un objectif ou repre´senter un marche´, l’appellation jeux sante´
re´fe`re, selon les auteurs, aux jeux pour la sante´ (Games for Health) [Sawyer 08], ou aux jeux
de´die´s au marche´ de la sante´ [Alvarez 08]. Par exemple, un jeu publicitaire pour un dispositif
75
3.3 Les jeux the´rapeutiques dans les jeux sante´ Du jeu utile au jeu the´rapeutique
me´dical est un jeu de´die´ au marche´ de la sante´, mais n’est pas un jeu pour la sante´.
Dans le cadre de ce travail de the`se, lorsque nous re´fe´rons aux jeux sante´, il s’agit des
jeux ayant un impact direct ou indirect sur la sante´ d’un patient et non les jeux de´die´s au
marche´ de la sante´.
Dans les deux sections suivantes, nous pre´sentons brie`vement cinq classifications du
jeu sante´, puis les analysons pour extraire les diffe´rentes cate´gories de jeux the´rapeutiques
qu’elles proposent.
3.3.1 Les classifications du jeu sante´
Les deux premiers travaux que nous pre´sentons sont des taxonomies qui ont pour objectif
de de´finir des crite`res qui permettent de classifier tous les jeux sante´ de manie`re stable. Nous
proposons une analyse comparative de ces deux travaux, car ils sont tre`s proches.
Concernant les jeux pour la sante´ (Games for Health), Sawyer et Smith proposent une
taxonomie de deux parame`tres : la fonction (pre´vention, the´rapeutique, e´valuation / diag-
nostic, e´ducation, informatique (ou traitement d’information), et le public auquel le jeu est
destine´ (grand public, praticiens, recherche/acade´mie, sante´ publique) [Sawyer 08].
Sur cette base, Alvarez et Djaouti proposent leur taxonomie des jeux de´die´s au marche´
de la sante´, celle-ci posse`de les crite`res Gameplay et Purpose de leur taxonomie ge´ne´rale
auxquels s’ajoutent la Fonction et le Public [Alvarez 08].
Dans fonction, ils proposent une liste d’e´le´ments similaire a` Saywer et Smith, a` laquelle ils
ajoutent un e´le´ment publicite´ et soin. Soin regroupe les fonctions the´rapeutique, diagnostique
et traitement de l’information propose´s par Sawyer et Smith.
Les auteurs ne travaillent pas avec les meˆmes de´limitations ge´ne´rales du jeu sante´. En
effet, Alvarez et Djaouti e´tudient les jeux de´die´s au marche´ de la sante´, ce qui explique la
pre´sence de la fonction Publicite´. Cet e´le´ment est absent de la taxonomie de Sawyer et Smith
puisqu’ils e´tudient les Games for Health. Malgre´ cette diffe´rence de de´limitation, les deux
taxonomies restent tre`s similaires.
Ces deux travaux mettent en e´vidence que le travail de taxonomie des jeux sante´ est
tre`s avance´. Ces taxonomies permettent de pre´ciser que les jeux the´rapeutiques appar-
tiennent aux jeux sante´ et ont une utilite´ the´rapeutique. Cependant, si chez Sawyer et Smith,
the´rapeutique est une fonction en elle-meˆme, chez Alvarez et Djaouti, elle est incluse dans
une fonction plus large appele´e soins.
De plus, dans les deux taxonomies e´tudie´es, un jeu the´rapeutique n’est pas re´serve´ a`
l’usage du patient, il peut, par exemple, eˆtre de´die´ aux professionnels sante´ ou a` la recherche.
Cette approche du jeu the´rapeutique est diffe´rente de la noˆtre puisque nous nous concentrons
sur les jeux dont le patient est le joueur.
Enfin, a` l’exception des crite`res entraˆınement cognitif et entraˆınement moteur, aucun des
crite`res propose´s ne permettent a` priori de diffe´rencier un jeu the´rapeutique d’un autre. Ceci
signifie que le travail d’e´tablissement de crite`res permettant de diffe´rencier et classifier les
jeux the´rapeutiques existants reste a` proposer.
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Les trois autres classifications e´tudie´es proviennent de revues de la litte´rature. Leur princi-
pal avantage est de proposer uniquement des cate´gories dans lesquelles au moins un jeu existe
pour la repre´senter. Cependant, cela signifie aussi que les cate´gories propose´es de´pendent di-
rectement de la liste des jeux analyse´s.
Gamberini et al. divisent les jeux sante´ en deux cate´gories principales qu’ils divisent
ensuite en plusieurs sous-cate´gories [Gamberini 08].
Ils proposent quatre cate´gories de jeux de pre´vention : jeu pour la pre´vention et la
re´duction des risques (principalement addiction), jeux d’entraˆınement (pour le sport, les
situations d’urgence, les soldats et les professionnels sante´), jeux d’exercices et de fitness
(exergames) et les jeux de dialectiques sociales (pour les intimidations a` l’e´cole comme pour
la promotion du dialogue interge´ne´rationnel).
Figure 3.3 – WiiFit, le ce´le`bre jeu d’exercices physiques de Nintendo (2007)
Leur seconde cate´gorie appele´e jeux de soutien a` la sante´ (Games for Health support)
est divise´e en quatre sous-cate´gories : les jeux pour l’adhe´rence et le monitoring clinique, les
jeux pour les the´rapies psychologiques (hyperactivite´, traitement des phobie, gestion de la
douleur, schizophre´nie), les jeux pour l’entraˆınement moteur et cognitif (re´habilitation apre`s
attaque ce´re´brale, spatiale cognition, hyperactivite´) et les Games for special needs qui sont
tous les jeux destine´s aux personnes dont l’acce`s a` l’informatique et aux jeux est plus difficile.
Rahmani et Boren identifient cinq types d’ame´liorations sante´ que les jeux peuvent ap-
porter au patient : re´duction de la douleur et du stress, changement de comportement,
re´habilitation, outil de diagnostic, capacite´s cognitives [Rahmani 12]. Pour le changement de
comportement, ils proposent deux sous-cate´gories : les exergames et les jeux e´ducatifs. Il est
a` noter que leur cate´gorie re´habilitation est exclusivement re´serve´e aux jeux de re´habilitation
motrice.
L’e´tude de ces classifications nous permis d’extraire plusieurs cate´gories de jeux the´rapeutiques,
nous les analysons dans la section suivante.
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3.3.2 Analyse des classifications : cate´gories de jeux the´rapeutiques
Par l’analyse de ces classifications, nous avons trouve´ diffe´rentes organisations des jeux
sante´, cependant il n’existe pas une unique cate´gorie re´unissant tous les jeux the´rapeutiques.
Ceux-ci sont re´partis dans plusieurs cate´gories et sont classe´s diffe´remment selon les organi-
sations. Aussi, certains types de jeux the´rapeutiques existent dans certaines classifications
et pas dans d’autres. Cette analyse souligne l’importance de proposer une de´finition pre´cise
du jeu the´rapeutique. En effet, les classifications actuelles ne permettent pas de de´finir la
singularite´ des jeux the´rapeutiques parmi les jeux sante´.
Cette multiplicite´ de cate´gories sugge`re qu’il existe diffe´rents types de jeux the´rapeutiques
et qu’une classification est ne´cessaire. Ne´anmoins, dans les taxonomies, peu de crite`res per-
mettent de diffe´rencier un jeu the´rapeutique d’un autre. Le seul crite`re est la nature de
la fonction utile de la taxonomie d’Alvarez et Djaouti [Alvarez 08], dont deux e´le´ments
s’appliquent aux jeux the´rapeutiques : dispenser un entraˆınement physique et dispenser un
entraˆınement cognitif.
Cette distinction entre cognitif et moteur est aussi pre´sente chez Rahmani et Boren
[Rahmani 12]. Cependant, bien qu’ils proposent une diffe´rentiation entre les jeux de re´habilitation
motrice et les jeux d’entraˆınement physique (exergames), les jeux d’entraˆınement cognitifs
ne sont pas se´pare´s selon s’ils ont pour objectif d’ame´liorer des fonctions saines ou de re´parer
des fonctions abˆıme´es.
A l’inverse, chez Gamberini et al. une seule cate´gorie regroupe les entraˆınements moteurs
et cognitifs, mais ils proposent une cate´gorie the´rapie psychologique [Gamberini 08]. Cepen-
dant, les auteurs proposent des jeux pour l’hyperactivite´ dans ces deux cate´gories, ce qui
peut signifier que les frontie`res entre ces cate´gories sont poreuses ou que le crite`re de classi-
fication est le moyen the´rapeutique (psychologique ou moteur) et non le type de fonction a`
soigner.
Les jeux de gestion de la douleur sont traite´s diffe´rement selon les auteurs. Chez Sawyer
et Smith tout comme chez Alvarez et Djaouti, ils ont une fonction the´rapeutique (ou de
soin), mais le public concerne´ est les professionnels sante´ [Sawyer 08, Alvarez 08]. Ce qui
nous permet de souligner que dans ces deux taxonomies, le public auquel le jeu est de´die´,
n’est pas force´ment celui qui y joue. De plus, chez Alvarez et Djaouti, aucune nature de
fonction ne permet de de´crire les jeux de gestion de la douleur. Chez Rahmani et Boren,
une cate´gorie est de´die´e aux jeux pour ge´rer la douleur et le stress [Rahmani 12], tandis
que chez Gamberini et al. ils sont inclus dans les jeux pour les the´rapies psychologiques
[Gamberini 08].
L’analyse de ces travaux nous permet d’e´tablir qu’il existe diffe´rents types de jeux
the´rapeutiques, mais que les classifications actuelles ne s’accordent pas sur la de´limitation
de ces cate´gories.
En les comparant, nous avons identifie´ quatre objectifs the´rapeutiques diffe´rents :
— entraˆınement moteur [Alvarez 08, Gamberini 08, Rahmani 12]
— entraˆınement cognitif [Alvarez 08, Gamberini 08, Rahmani 12]
— the´rapies psychologiques [Gamberini 08]
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— re´duction de la douleur et du stress [Rahmani 12]
Pour le game designer, le facteur le plus important est l’utilite´ que le jeu doit atteindre.
En effet, puisque la diffe´rence entre un jeu et jeu utile est le fait que le concepteur tente de
controˆler les effets du jeu sur la vie re´elle [Guardiola 12], l’e´le´ment le plus important pour
la conception d’un jeu utile est la nature de cet effet. De cette utilite´ de´coule de nombreuses
contraintes de conception : l’audience, le contexte de pratique du jeu (en classe, chez le
the´rapeute, a` domicile) ainsi que le type d’experts a` inclure dans la conception. De plus, le
gameplay doit force´ment eˆtre conc¸u en fonction de cette utilite´.
Les taxonomies et classifications que nous avons e´tudie´es ne permettent pas toujours de
de´finir des cate´gories qui de´taillent suffisamment cet aspect pour informer le game designer.
En conse´quence, l’une des premie`res e´tapes de notre travail est de proposer une de´finition
et une classification du jeu the´rapeutique afin de pouvoir mieux cerner notre champ de
recherche, mais aussi la porte´e pre´cises de nos me´thodes.
La classification du jeu the´rapeutique sera pre´sente´e dans le chapitre 6. Nous y pre´senterons
aussi de nombreux autres exemples de jeux the´rapeutiques afin d’illustrer la classification
d’exemples concrets.
3.4 Synthe`se
Notre objectif ge´ne´ral de recherche est l’e´tablissement de me´thodes de game design pour
les jeux the´rapeutiques, c’est-a`-dire des jeux qui sont joue´s par le patient et ayant un effet
the´rapeutique direct sur le patient.
Par leur utilite´, les jeux the´rapeutiques appartiennent a` la grande famille des jeux se´rieux.
Nous avons commence´ par analyser l’existant du ge´ne´ral au particulier, les de´finitions et
classifications du jeu utile, puis les classifications du jeu sante´ pour en extraire les cate´gories
de jeux the´rapeutiques.
Si de nombreuses de´finitions du jeu utile existent, toutes s’accordent sur deux points :
un jeu utile a un objectif au-dela` du divertissement et les aspects ludiques ont pour but
de motiver l’utilisateur. De plus, la diffe´rence fondamentale entre un jeu et jeu utile est le
fait que le concepteur tente de controˆler les effets du jeu sur la vie re´elle [Guardiola 12],
l’e´le´ment le plus important pour la conception d’un jeu utile est donc la nature de cet effet.
Nous de´finissons donc le jeu utile ainsi :
• un jeu ayant une utilite´ au-dela` du divertissement et dont cette utilite´
est voulue par le concepteur.
En effet, nous mode´rons la porte´e de l’objectif motivationnel. Meˆme s’il s’agit d’une des
forces du jeu utile, ce n’est pas l’unique raison ou le seul apport du jeu. Par exemple, le
fait qu’un jeu absorbe la concentration d’un joueur est un apport quand l’utilite´ vise´e est de
soulager la douleur. Dans ce cas, la motivation ge´ne´re´e par le jeu est un apport secondaire.
D’autres jeux peuvent apporter des be´ne´fices re´els sans pour autant eˆtre estampille´s jeu
utile. Ainsi, le terme sert aussi d’e´tiquette pour repre´senter une industrie et un mode`le
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e´conomique qui a pour but le de´veloppement de tels jeux. Ainsi, il existe aussi des me´thodes
de conception de´finies par cette industrie. Nous les e´tudions dans le chapitre 4.
Les jeux the´rapeutiques appartiennent aux jeux sante´. Nous avons e´tudie´es les classifi-
cations existantes et avons trouve´ plusieurs types de jeux the´rapeutiques, par exemple des
jeux de re´e´ducation motrice et des jeux ayant pour but de soulager la douleur. Ne´anmoins
les classifications actuelles ne s’accordent pas sur la de´finition de ces cate´gories.
En conse´quence, l’une des e´tapes de notre travail consiste en l’e´laboration d’une de´finition
et d’une classification des jeux the´rapeutiques. Il est important d’e´tablir la singularite´ des
jeux the´rapeutiques dans l’ensemble des jeux sante´ : ce sont les seuls jeux sante´ dont la
pratique ame´liore directement l’e´tat de sante´ du patient. E´tablir comment nous de´limitons
a` la fois les jeux sante´ et les possibilite´s des jeux the´rapeutiques est crucial pour de´finir a`
quels jeux pre´cise´ment nos me´thodes s’adressent.
Dans le chapitre 6, nous proposons une de´finition du jeu the´rapeutique et une classifica-
tion des jeux the´rapeutiques selon leur objectif the´rapeutique. En annexe A.1, nous proposons
une nouvelle classification des jeux sante´ dans laquelle les jeux the´rapeutiques ont une place




Conception et de´veloppement de jeu :
me´thodes de game design
4.1 Introduction
Selon Salen et Zimmerman, ≪ le game design est le processus par lequel un game designer
conc¸oit un jeu, qui en interaction avec un joueur, produit une expe´rience de jeu signifiante
(”meaningful play”) ≫ 1 [Salen 03].
Si le game designer e´labore les me´caniques ou re`gles de jeu, celles-ci cre´ent l’expe´rience
de jeu lorsqu’elles sont en interaction avec le joueur [Hunicke 04b]. De nombreux auteurs
spe´cifient que le game design est un processus centre´ joueur : le game designer doit commencer
par la de´finition de l’expe´rience de jeu et de l’audience, puis son roˆle e´tant ensuite de faire
en sorte que le jeu de´livre cette expe´rience de jeu [Fullerton 08, Hunicke 04b, Lundgren 09,
Rogers 10, Brathwaite 09, Schell 08, Adams 09].
Le game designer est l’avocat du joueur, la personne qui tout au long de la production,
prend le parti du joueur et de´fend ses inte´reˆts, c’est-a`-dire la cre´ation d’une expe´rience
de jeu satisfaisante [Fullerton 08, Adams 09]. Dans le cadre des jeux the´rapeutiques, cette
expe´rience doit a` la fois eˆtre motivante et produire un effet the´rapeutique. La pre´sence d’un
double objectif est un enjeu central que la conception de jeux the´rapeutiques partage avec
la conception des jeux se´rieux en ge´ne´ral.
Dans ce chapitre, nous e´tudions les me´thodes de conception et production des jeux de
divertissement et des jeux se´rieux.
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Figure 4.1 – Cycle ite´ratif pendant les e´tapes de production (Fullerton, 2008)
4.2 Me´thodes de conception et de de´veloppement des
jeux de divertissement
S’il n’existe pas de consensus sur les e´tapes de la conception ou sur les me´thodes de
game design [Djaouti 11a], la conception centre´e joueur est le paradigme principal comme
l’atteste l’existence de nombreux mode`les du joueur, ainsi que l’importance reconnue des
playtests pour ve´rifier au fur et a` mesure si le jeu produit bien l’expe´rience voulue. Comme
le game designer de´finit les re`gles et que l’expe´rience de jeu e´merge de l’interaction du joueur
avec le syste`me de jeu de´fini par les re`gles, le re´sultat de la conception n’est pas entie`rement
pre´dictible [Salen 03]. Rollings et Adams expliquent qu’aucun game design n’est parfait de`s le
de´part et que de nombreuses ite´rations sont ne´cessaires pour atteindre un re´sultat satisfaisant
[Rollings 03].
C’est la raison fondamentale pour laquelle le game design est un cycle ite´ratif en trois
e´tapes : prototype, playtest, re´vision [Salen 03, Rollings 03, Brathwaite 09, Fullerton 08].
Tester constamment le jeu avec des joueurs permet d’e´valuer l’expe´rience de jeu, puis de
de´cider comment modifier les re`gles de jeu pour l’ame´liorer. Les jeux sont des syste`mes fragiles
et chaque re`gle de jeu influe sur plusieurs dynamiques a` la fois, il est donc difficile de pre´voir
comment un changement de re`gles va influer sur les diffe´rentes dynamiques [Fullerton 08].
En de´but de production, les cycles ite´ratifs sont tre`s courts et peuvent mener a` de grandes
1. Game design is the process which a game designer creates a game, to be encountered by a player, from
which meaningful play emerges
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modifications de la conception. Pendant la production, la marge de modification de concep-
tion se re´duit au fur et a` mesure que le jeu est de´veloppe´ [Fullerton 08]. Ce cycle ite´ratif est
le processus ge´ne´ral du game design, il est continu tout au long de la production (figure 4.1).
4.2.1 Les e´tapes de conception et de de´veloppement d’un jeu vide´o
La production de jeu vide´o est compose´e de quatre e´tapes : concept, pre´-production, pro-
duction, e´valuation finale, et suivi [Fullerton 08]. Chez certains auteurs, l’e´tape d’e´valuation
finale est implicite a` l’e´tape de production. Formuler explicitement l’e´tape d’e´valuation finale
permet d’en souligner l’importance pour les jeux the´rapeutiques. Leur e´valuation me´dicale
ne peut avoir lieu que lorsque ceux-ci sont comple`tement de´veloppe´s et celle-ci est ne´cessaire
pour valider leur utilite´.
Le processus de game design reste ite´ratif tout au long de la production, mais vise des
objectifs diffe´rents a` chaque e´tape (figure 4.2). En paralle`le de ces cinq e´tapes ge´ne´rales,
Fullerton de´finit les quatre e´tapes du processus de prototypage. Nous expliquons tout d’abord
les cinq e´tapes de production, puis expliquons les e´tapes spe´cifiques de prototypage.
Figure 4.2 – Objectifs de game design pendant les e´tapes de production (Fullerton, 2008)
Concept La phase de concept sert a` poser les grandes lignes du projet et, en ge´ne´ral, a`
trouver un e´diteur [Fullerton 08]. Les trois aspects importants de cette phase sont : l’e´quipe
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pre´vue, le plan financier du projet (avec budget et planning), et l’ide´e sous forme de document
de concept [Fullerton 08].
Pre´-production Durant la phase de pre´-production, effectue´e habituellement en petite
e´quipe, l’objectif est de cre´er un niveau de jeu fonctionnel et de qualite´ finale [Fullerton 08].
Le but est de de´montrer l’inte´reˆt du jeu et de lever les risques techniques. C’est le dernier
moment pour cre´er des prototypes gameplay, expe´rimenter, et playtester pour s’assurer de la
solidite´ du concept et pour corriger les proble`mes les plus flagrants. Un autre objectif de cette
e´tape est la production de la documentation de´taille´e, en terme de design (structure, contenu
du jeu) et de production (planning). Le but est d’avoir un maximum de spe´cifications pour
pouvoir planifier le mieux possible la production. Rogers propose a` ce sujet un ”beat chart”,
un document qui de´finit pre´cise´ment chaque niveau de jeu, entre autre son nom, sa dure´e,
son environnement, les diffe´rents ennemis et objets pre´sents et son histoire [Rogers 10].
Production La production est l’e´tape la plus longue et la plus couˆteuse, l’e´quipe exe´cute
du mieux possible la vision et le plan pre´vus aux e´tapes pre´ce´dentes [Fullerton 08]. Au fur
et a` mesure que la production avance, le champ des possibles se re´duit et les changements
qui peuvent eˆtre faits sont de plus en plus petits. Par exemple, il est possible d’ame´liorer le
comportement d’un ennemi, mais pas d’ajouter de nouveaux ennemis. Ainsi, le cycle ite´ratif
du game design devient plus long, le jeu est playteste´ moins souvent.
Evaluation finale Quand toutes les fonctionnalite´s sont de´veloppe´es, le jeu entre en
e´valuation finale. Le jeu est teste´ pour trouver les bugs et e´valuer l’expe´rience de jeu sur
le public cible. Durant cette e´tape, le game designer est concentre´ sur les calibrations et
l’e´quilibrage du gameplay.
Suivi Le suivi concerne tout ce qui est fait apre`s le lancement, par exemple un patch
pour corriger des bugs ou du contenu additionnel [Fullerton 08]. Les ajouts de contenus sont
de´veloppe´s au travers du meˆme processus de de´veloppement en quatre e´tapes.
4.2.2 Les e´tapes du prototypage
Fullerton de´finit les quatre e´tapes du processus de prototypage : fondation, structure,
de´tails formels et ajustements [Fullerton 08].
Fondation L’objectif est de s’assurer que l’ide´e principale du jeu est fun 2. Un prototype
de la me´canique centrale (sans habillage graphique ou sonore) est de´veloppe´ pour ve´rifier si
cette base est bonne pour le jeu. Les playtests sont effectue´s par le game designer uniquement,
le but est de confirmer si son intuition est une bonne fondation pour le jeu.
2. Fun est un terme tre`s ge´ne´ral utilise´ par les game designers pour de´crire le plaisir de jeu.
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Structure Il s’agit de rendre le prototype suffisamment fonctionnel pour permettre a` des
amis et des colle`gues de le tester. L’e´tape est nomme´e ainsi car il s’agit principalement
d’ajouter de la structure au prototype, pour ve´rifier si les e´le´ments de base du jeu fonctionnent
ensemble. Si le jeu est fonctionnel, quelqu’un qui ne connait pas le jeu est capable d’y jouer
sans aide du game designer pour une session entie`re. Les playtests se concentrent sur le fun
et l’utilisabilite´.
De´tails formels Si le prototype fonctionne, l’e´tape suivante se consacre aux de´tails for-
mels. L’objectif est d’e´valuer l’entier du syste`me de jeu pre´vu. L’ensemble des me´caniques
de jeux sont inte´gre´es afin que celui-ci soit complet. Ceci signifie que l’entier des me´caniques
de jeux ont e´te´ de´finies dans le de´tail auparavant. Ensuite, l’ensemble du syste`me de jeu
est ame´liore´ jusqu’a` devenir fonctionnel et e´quilibre´. Les playtests permettent de cerner des
proble`mes de conception qui doivent eˆtre corrige´s. Par exemple, des espaces de jeu dans
lesquels les joueurs se perdent ou des strate´gies dominantes qui lui permettent de gagner
trop facilement. Durant cette e´tape, le game designer s’assure que le jeu de´livre l’expe´rience
de jeu pre´vue et que la courbe de difficulte´ est calibre´e sur le joueur moyen au travers des
playtests.
Affinage Durant cette dernie`re e´tape, de nombreux playtests sont effectue´s avec des joueurs
pour ve´rifier et ame´liorer l’accessibilite´ et la qualite´ de l’expe´rience.
4.2.3 Les playtests
De nombreux auteurs mettent l’emphase sur l’importance des playtests. Fullerton ex-
plique que c’est l’activite´ la plus importante du game designer et que les effectuer trop
tard est une mauvaise ide´e qui re´sulte en une perte d’argent, de temps et de qualite´ du jeu
[Fullerton 08]. Les game designers pensent souvent que le joueur aime les meˆmes choses que
lui et que s’il aime le jeu alors l’audience l’aimera aussi, or ce n’est pas vrai [Rollings 03].
Les playtests doivent eˆtre effectue´s sur des joueurs, justement parce que l’audience est
diffe´rente du game designer. D’une part, le game designer est trop proche de son travail,
il risque de perdre les perspectives et d’oublier la vision globale du jeu lorsqu’il s’affaire a`
corriger des de´tails [Fullerton 08] et d’autre part, le game designer devient un joueur expert de
son jeu a besoin d’un niveau de difficulte´ e´leve´ pour que le jeu reste challengeant [Rogers 10].
Aussi, les game designers ne peuvent comprendre naturellement qu’une petite partie
de l’audience potentielle des jeux vide´o [VandenBerghe 13]. Ceci est l’une des raisons pour
lesquelles les mode`les de joueur sont construits. Par exemple, le mode`le 5 domains of play
cherche spe´cifiquement a` re´pondre a` cette proble´matique [VandenBerghe 13].
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4.2.4 Synthe`se
Dans la conception de jeu the´rapeutique, toutes ces e´tapes de de´veloppement comme de
prototypage doivent eˆtre adapte´es pour inclure aussi les questionnements et la conception
de l’aspect the´rapeutique du jeu, notamment l’e´valuation de son efficacite´ the´rapeutique.
4.3 Me´thode de conception et de´veloppement des jeux
se´rieux
Dans sa the`se, Djaouti analyse onze me´thodes de conception pour les jeux se´rieux. Il
postule que la diffe´rence principale dans le processus de conception des jeux se´rieux provient
d’une premie`re e´tape de de´finition du projet [Djaouti 11a]. Cette e´tape se place avant le
cycle ite´ratif du game design et contient une de´finition de base du projet qui ne pourra eˆtre
modifie´e par la suite. Cette e´tape peut exister aussi dans les jeux vide´o de divertissement,
de`s lors que des contraintes de conception sont pose´es, comme proposer une suite ou cre´er
un jeu pour une proprie´te´ intellectuelle [Rogers 10].
Le mode`le D.I.C.E (de´finir, imaginer, concevoir, et e´valuer) est suffisamment ge´ne´rique
pour que des e´quivalents de ces quatre e´tapes existent dans les onze me´thodes analyse´es par
Djaouti. Mais la plupart de ces me´thodes de conception de jeux se´rieux reposent sur des
bases diffe´rentes de celles du game design de jeu vide´o de divertissement.
Nous commenc¸ons par brie`vement exposer quatre me´thodes, puis discutons dans la
synthe`se de ce chapitre de l’applicabilite´ des me´thodes existantes pour les jeux the´rapeutiques.
4.3.1 Chaˆıne de production des serious games
Figure 4.3 – Chaˆıne de production des serious games (Marfisi-Schottman et al. 2010)
Marfisi-Schottman et al. proposent un processus industriel pour articuler a` la fois les
me´thodes, les expertises humaines, les outils informatique et les mate´riaux [Marfisi-Schottman 09,
Marfisi-Schottman 10]. Il s’agit d’une chaine de production, base´e sur un cycle ite´ratif.
Les auteurs proposent aussi un processus simplifie´ en 7 e´tapes : spe´cification des objec-
tifs pe´dagogiques, choix du mode`le de serious game, description ge´ne´rale du sce´nario, re-
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cherche de composants logiciel, description de´taille´e du scenario, controˆle qualite´ du contenu
pe´dagogique, spe´cifications pour les sous-traitants (figure 4.3).
Il est cependant notable que ce processus n’inclue pas de game designers dans les ex-
perts. Ce constat est identique concernant le processus industriel de l’entreprise Paraschool
[Djaouti 11a]. A l’inverse, la plupart des autres processus incluent le game design parmi les
savoirs a` articuler.
4.3.2 Framework P-III
Le framework P-III est une me´thode reposant sur quatre piliers [Abeele 12] : conception
centre´e joueur, de´veloppement ite´ratif, e´quipe interdisciplinaire, et inte´gration entre appren-
tissage et jeu. Les trois e´tapes principales sont le Concept Design, le Game Design, et le
Game Development. Chaque e´tape contient trois sous-e´tapes qui se concluent par une e´tape
de consultation avec des experts externes.
Dans l’e´tape de Concept Design, il faut analyser l’utilisateur et les taˆches, effectuer une
conception participative et de´finir le game concept. Cette e´tape se termine avec une discussion
avec des experts externes.
Dans l’e´tape Game Design, les e´tapes sont : storyboard & focus groups, prototypes papiers
& playtests, et document de game design. Ici, les experts externes ont un roˆle de ve´rification.
Enfin, l’e´tape de Game Development vise le de´veloppement d’un prototype final, d’abord
de faible qualite´ graphique jusqu’a` sa pleine qualite´ au fur et a` mesure du de´veloppement
logiciel et graphique. Ce prototype est re´gulie`rement playteste´ par des joueurs et des experts
externes.
4.3.3 Les 6 facettes de conception d’un serious game
Marne et al. proposent les 6 facettes de conception d’un serious game : Simulation du
domaine, objectifs pe´dagogiques, interactions avec la simulation, conditions d’utilisation,
de´corum, proble`mes et progression [Marne 11]. Pour chaque facette, les auteurs de´finissent
qui de l’expert pe´dagogique ou du game designer est responsable. Ils proposent aussi un
ordre de re´alisation des facettes (figure 4.4).
Les conditions d’utilisations et les objectifs pe´dagogiques sont les contraintes de de´veloppement,
elles sont de´finies en de´but de projet par l’expert en pe´dagogie. Les conditions d’utilisation
de´finissent le contexte de pratique incluant la supervision (p.ex. enseignant, parent).
Ensuite, l’expert en pe´dagogie de´finit comment le domaine est simule´ dans jeu, tandis que
le game designer re´fle´chit les interactions avec cette simulation, ainsi qu’un de´corum pour
renforcer l’attractivite´ du jeu. Enfin, le game designer et l’expert pe´dagogique de´finissent en-
semble les proble`mes auxquels le joueur sera confronte´, ainsi que sa progression, notamment
l’ordre des apprentissages. Par la suite, Marne e´tend ces travaux dans sa the`se pour pro-
poser un outil de sce´narisation pe´dagogique particulie`rement de´die´s a` cette dernie`re facette
[Marne 14].
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Figure 4.4 – Workflow conception serious games (Marne et al. 2011
Dans son travail de the`se, Marne propose aussi des design patterns. Un design pattern per-
met de formaliser des solutions de´ja` connues a` des proble`mes re´currents [Huynh-Kim-Bang 10].
Il s’agit donc d’un langage qui permet aux designers de formaliser et communiquer leurs sa-
voirs.
Ainsi, les travaux de Marne proposent un mode`le et une me´thode pour articuler les
contenus et les expertises, ainsi qu’une bibliothe`que de design patterns [Marne 14].
Cette articulation entre contenus pe´dagogiques et ludiques est l’objet de nombreux autres
travaux. Ceux-ci proposent des mode`les d’articulation des contenus. Par exemple, Winn
propose un mode`le construit au-dessus de la MDA pour articuler l’apprentissage, la narration,
le gameplay, et l’expe´rience utilisateur [Winn 08]. Dans la meˆme approche, Amory propose
le Game Object Model [Amory 07], et Arnab et al. proposent le Learning Mechanics - Game
Mechanics Model. Ces mode`les servent a` re´fle´chir l’articulation entre objectifs pe´dagogiques
et ludiques.
Ces me´thodes, mode`les et design patterns sont conc¸us spe´cifiquement pour les jeux
e´ducatifs, ils permettent d’articuler apprentissage et ludique. Ils pre´sentent donc peu d’inte´reˆt
pour les jeux the´rapeutiques, hors soulever une fois encore l’importance d’articuler convena-
blement les contenus.
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4.3.4 Action research adapte´ aux jeux the´rapeutiques
Pour les jeux the´rapeutiques, Benveniste s’inspire de l’Action Research et propose de
de´velopper le prototype en interaction constante avec les patients, au travers de focus groups
et de playtests re´guliers [Benveniste 10a]. Nomme´ Incremental Design, ce processus consiste
a` 1. apre`s discussion avec les experts, de´velopper de`s que possible un prototype simple et
robuste, et 2. tester le prototype durant une bonne pe´riode de temps en effectuant de petites
ite´rations (incre´mentations) du prototype selon les feedbacks re´colte´s. Benveniste pre´cise
qu’il est important d’e´valuer l’aspect the´rapeutique seulement apre`s s’eˆtre assure´ que le jeu
est fun.
Malheureusement les conditions ne´cessaires a` son application, notamment l’acce`s constant
et direct a` des groupes de patients, ne peuvent pas toujours eˆtre remplies. L’auteur propose
aussi des recommandations ge´ne´rales de game design pour les jeux the´rapeutiques. Nous en
retenons deux en particulier et les incluront dans nos me´thodes :
— Etude pre´alable approfondie du patient, de son environnement, des diffe´rentes patho-
logies et difficulte´s
— Inclusion d’au minimum un expert de la condition me´dicale cible dans le projet
4.3.5 Autres me´thodes et recommandations
De nombreuses autres me´thodes sont moins ge´ne´riques et se concentrent sur un aspect de
conception pour un type pre´cis de jeu. Par exemple, Osorio et al. traitent de la motivation
dans les exergames [Osorio 12], et Rizzo et al. de la conception centre´e utilisateur pour les
re´habilitations en re´alite´ virtuelle [Rizzo 10]. Denis et Jouvelot proposent cinq recomman-
dations de conception pour plus de motivation dans les jeux e´ducatifs [Denis 05]. De plus,
certaines recommandations pour les jeux de divertissement peuvent s’appliquer aux jeux
se´rieux. Par exemple, recommandations pour les jeux avec geste (movement-based game)
[Mueller 14].
Ces diffe´rentes me´thodes et recommandations de conception sont tre`s spe´cifiques et ne
s’appliquent pas a` tout type de jeux the´rapeutiques. Selon les projets, c’est au game designer
d’effectuer une recherche bibliographique pour guider son travail de conception. En effet, ces
me´thodes et recommandations sont tellement nombreuses que nous ne pouvons en faire ici
une description exhaustive.
4.4 Synthe`se
Le game design est un processus menant a` la cre´ation d’un jeu qui en interaction avec
un joueur cre´e une expe´rience jeu significative [Salen 03]. Le game designer est la personne
qui entreprend ce processus en gardant toujours le joueur en teˆte, dont il en est en quelque
sorte l’avocat [Salen 03, Fullerton 08]. En effet, un jeu est conc¸u pour de´livrer une certaine
expe´rience de jeu au joueur et c’est le game designer qui, tout au long de la production, a la
responsabilite´ de garder ce cap.
89
4.4 Synthe`se Conception et de´veloppement de jeu : me´thodes de game design
Dans ce chapitre, nous avons e´tudie´ la conception et le de´veloppement des jeux de diver-
tissement et des jeux se´rieux. De cette analyse, nous retenons trois aspects me´thodologiques
du game design sur lesquels construire nos me´thodes : 1. la conception centre´e joueur, 2. le
fonctionnement ite´ratif du game design, 3. les e´tapes primordiales du prototypage et de la
production, ainsi que les objectifs associe´s.
La plupart des auteurs proposent une conception centre´e joueur, et de nombreux mode`les
du joueur (pre´sente´s dans le chapitre 1) existent afin d’informer les de´cisions du game de-
signer. Cependant, les mode`les de joueurs existants ne sont pas directement transfe´rables a`
la conception de jeu the´rapeutique, car ils ne permettent pas de mode´liser l’e´tat particulier
des capacite´s des patients.
La conception centre´e joueur se traduit particulie`rement dans le cycle ite´ratif en trois
e´tapes du game design : prototype, playtest, re´vision [Salen 03, Rollings 03, Brathwaite 09,
Fullerton 08]. Ce cycle ite´ratif rapide permet de constamment ve´rifier les intuitions du game
designer en e´valuant si le jeu remplit ses objectifs de conception.
Il n’est cependant pas possible de mettre en oeuvre un cycle aussi rapide pour e´valuer
l’efficacite´ the´rapeutique qui ne´cessite la mise en oeuvre de validations beaucoup plus longues
et couˆteuses.
Ceci signifie que de longs mois de productions peuvent se de´rouler sans pouvoir e´valuer
cette efficacite´. Il s’agit donc d’effectuer des tests me´dicaux aux bons moments, mais aussi
de re´fle´chir la conception en amont. Nos me´thodes visent principalement a` donner des outils
au game designer pour informer ses de´cisions et augmenter la probabilite´ de justesse de ses
intuitions.
En conse´quence, le processus actuel de production de jeu vide´o ne´cessite des ame´nagements
afin d’inclure les objectifs the´rapeutiques, notamment pour de´finir quels sont les moments
opportuns de validation me´dicale, mais aussi a` quelles e´tapes utiliser les me´thodes que nous
proposons. Nous pre´sentons ce processus dans le chapitre 9.
Les me´thodes existantes pour les jeux se´rieux sont principalement destine´es a` la concep-
tion de jeu pe´dagogique et ne peuvent s’appliquer directement aux jeux the´rapeutiques.
Cependant, l’analyse des me´thodes pour les jeux se´rieux permet de souligner diffe´rents de´fis
de conception que le jeu the´rapeutique partage avec les jeux se´rieux : l’inclusion des experts
exte´rieurs, l’articulation des savoirs des diffe´rents experts et l’e´quilibre entre le jeu et les
contenus se´rieux.
Ces de´fis sont cruciaux pour cre´er un jeu the´rapeutique motivant et efficace, nous y
reviendrons plus en de´tails dans le chapitre 7.
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Chapitre 5
Me´thodologie de recherche en design
5.1 Introduction
Notre but consiste a` e´tablir une me´thodologie pour les game designers de jeux the´rapeutiques,
nous nous inte´ressons donc aux recherches en design visant la cre´ation de me´thodes de concep-
tion.
Dans de nombreux domaines, la recherche est guide´e par des standards de rigueur qui
de´finissent les objectifs de recherche et les me´thodes, notamment d’expe´rimentation et de
validation.
Cependant, ces standards ne sont pas encore e´tablis pour les recherches en design, et
notamment pour les recherches qui visent la cre´ation de me´thodes de design [Mackay 97,
Peffers 07, Frey 06]. En particulier, plusieurs auteurs admettent que les me´thodes de design
ne peuvent eˆtre e´value´es selon les me´thodes scientifiques traditionnelles [Frey 06, Pedersen 00].
Dans plusieurs domaines pluridisciplinaires dans lesquels le design a une place impor-
tante comme l’interaction homme-machine et la conception de syste`mes d’information, des
scientifiques s’atte`lent a` la cre´ation de tels cadres et standards [Mackay 97, Zimmerman 07,
Peffers 07, Winter 08].
A l’inverse, le game design est une discipline encore peu investie par les scientifiques
[Djaouti 11a]. La plupart des me´thodes de game design n’ont jamais e´te´ e´value´es scientifi-
quement [Neil 12].
En l’absence de cadres pour guider nos recherches, nous devrons re´pondre a` plusieurs
questions me´thodologiques :
— Par quelle me´thode de recherche construire notre me´thodologie de game design des
jeux the´rapeutiques ?
— Quels peuvent eˆtre les crite`res d’e´valuation de nos me´thodes de conception ?
— Quelles expe´rimentations permettent d’e´valuer nos me´thodes de conception ?
Pour re´pondre a` ces questions, nous e´tudions plusieurs cadres de recherche de domaines
proches comme l’interaction homme-machine et la conception de syste`mes d’information.
La recherche en design est un domaine tre`s explore´ dans lequel de nombreux courants
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coexistent, nous commenc¸ons donc ce chapitre par une introduction au domaine du design
et de la recherche en design. Ensuite, nous pre´senterons les cadres de rigueur propose´s pour
la recherche en design, puis aborderons la question de l’e´valuation des me´thodes de design.
5.2 Introduction au design et a` la recherche en design
5.2.1 Le design
Dans cette the`se, nous conside´rons le design comme e´tant une pratique, au meˆme titre
que l’art et l’inge´nierie. Dans ce cadre, nous nous appuyons sur Cross pour de´finir le designer
et ses connaissances, le monde artificiel et les artefacts [Cross 01] :
— Les designers sont les experts du monde artificiel.
— Lemonde artificiel est compose´ des artefacts cre´e´s par l’homme pour accomplir des
objectifs humains.
— Les connaissances du designer concernent la cre´ation et la modification d’artefacts.
Ces connaissances sont acquises par la formation et par les analyses re´flexives mene´es
par le designer sur sa propre pratique et son usage d’autre artefacts.
Dans cette approche, le design thinking sert a` rationaliser ce que les designers apportent a`
la re´solution de proble`me et pourquoi ils devraient eˆtre inclus dans un projet. Le produit du
design est un ajout ou une modification d’artefact apportant une solution a` un proble`me et
le design thinking est l’application d’un processus en trois e´tape par lequel passe un designer
pour apporter cette solution [Zimmerman 07] :
— Investigation : obtenir de nombreuse perspectives sur le proble`me
— Ide´ation : ge´ne´rer autant de solutions que possibles pour ce proble`me
— Ite´ration : cycle d’affinage du concept
Cette approche du design et du design thinking est en phase avec l’approche actuelle du
game design tel qu’explore´ dans le chapitre 4. En effet, en game design, le proble`me ge´ne´ral
est de concevoir un artefact, l’artefact conc¸u est un jeu, dont l’objectif est de proposer une
expe´rience particulie`re a` un joueur. A partir de ce proble`me, le game designer est confronte´
a` une se´rie de sous-proble`mes pour lesquels il apporte des solutions. Certains proble`mes de
game design sont ge´ne´riques, par exemple motiver le joueur a` continuer jusqu’a` la fin du jeu.
D’autres proble`mes sont plus spe´cifiques, par exemple corriger le syste`me e´conomique du jeu
pour qu’il soit e´quilibre´ ou corriger un endroit de l’espace de jeu dans lequel les joueurs se
perdent.
Cette approche du design en tant que pratique, notamment l’obtention de connaissances
par l’analyse re´flexive de sa propre pratique et de l’usage d’autres artefacts est tre`s re´pandue
dans le domaine du game design.
En effet, la majorite´ des me´thodes existantes de game design sont le fruit des re´flexions
de game designers professionnels sur leurs pratiques [Djaouti 11a]. De plus, la plupart des
me´thodes de game design propose une structure similaire a` celle du design thinking.
Cette de´marche d’analyse re´flexive sur les pratiques du game design est aussi visible dans
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les post-mortems. L’objectif d’un post-mortem est double : 1. analyser ce qui s’est bien et
mal de´roule´ durant la conception et le de´veloppement d’un jeu vide´o, 2. communiquer les
proble`mes et solutions aux autres professionnels. Ainsi, nous proposons dans le chapitre 7
une analyse de notre travail sur le projet de jeu the´rapeutique Le Village aux Oiseaux pour
extraire de cette expe´rience les re´flexions utiles a` nos recherches.
Cette section nous a permis d’expliquer notre approche du design en tant que pratique.
Le game design de jeux the´rapeutiques est notre objet d’e´tude principal et notre objectif
ge´ne´ral de recherche est d’ame´liorer la pratique des game designers de jeux the´rapeutiques.
5.2.2 La recherche en design
Le design est un domaine tre`s e´tudie´, de nombreux courants coexistent, proposent des
paradigmes diffe´rents du design et visent des objectifs de recherche diffe´rents [March 95,
Cross 01, Zimmerman 07, Winter 08].
Ces courants ne sont pas toujours compatibles dans leur approche du design. Par exemple,
certains courants ont pour objectif de rendre le design plus scientifique, tandis que d’autres
courants postulent que le design est une activite´ non-scientifique [Cross 01].
Ces courants ne s’accordent pas non plus sur le fait qu’on puisse qualifier de science la
recherche en design [Cross 01]. En effet, si certains courants postulent que la recherche en
design doit eˆtre mene´e avec une rigueur scientifique, d’autres postulent que la recherche en
design n’est pas une science et s’e´tudie en des termes diffe´rents [Mackay 97, Cross 01].
Ici, nous e´tudions le design en tant que pratique. Par contre, nous conside´rons que notre
recherche visant a` proposer une me´thodologie de game design est une activite´ scientifique
et doit donc re´pondre a` un cadre de rigueur scientifique, notamment dans l’e´valuation des
apports de cette recherche.
5.2.3 Terminologie
De nombreux termes ont e´te´ propose´s pour repre´senter le design en tant que pratique
et champ de recherche : design science, design research, design science research, science
of design, design as a discipline[March 95, Winter 08]. Nous avons cependant constate´ que
les auteurs n’utilisent pas toujours les meˆmes de´finitions pour les meˆmes termes [Cross 01,
Winter 08].
De plus, leurs traductions litte´rales preˆtent rapidement a` confusion, par exemple le terme
recherche en science du design peut a` la fois signifier design science research ou re´fe´rer a` des
recherches mene´e en science of design.
Ainsi, dans le cadre de ce travail, lorsque nous parlons de recherche en design, nous
re´fe´rons a` tout type de recherches scientifiques concernant ou utilisant le design, inde´pendamment
d’un courant ou axe de recherche particulier. Pour re´fe´rer a` un courant ou un axe de recherche
particulier, nous utiliserons la terminologie anglaise existante, en particulier celle propose´e
par Winter pour diffe´rencier design science et design research [Winter 08].
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En effet, ces termes visent a` spe´cifier le type de recherche en design effectue´, dont voici
diffe´rents exemples :
— recherches qui construisent des artefacts pour re´soudre des proble`mes d’autres do-
maines
— recherches qui visent la cre´ation de me´thodes de design
— recherches qui proposent des cadres et me´thodes pour la recherche en design
— recherches qui e´tudient et the´orisent le design
Ces exemples de recherches en design diffe`rent par le type d’artefacts produits et la place
du design dans la recherche. Selon le type d’activite´ de recherche, le design fait partie du
processus de recherche ou constitue l’objet d’e´tude.
Nous commenc¸ons par e´tudier les diffe´rents types d’artefacts et d’activite´s scientifiques,
puis pre´sentons une proposition de structuration de ces recherches en design science et design
research selon les objectifs de recherche vise´s.
5.2.4 Les types d’artefacts et d’activite´s scientifiques
Un artefact est de´fini comme quelque chose de produit par l’homme en opposition aux
phe´nome`nes naturels [March 95]. Dans le design, cet artefact est la solution propose´e a` un
proble`me, l’artefact sert donc l’atteinte d’un but humain [Zimmerman 07].
Plusieurs auteurs proposent de structurer les produits de la recherche en design en quatre
types d’artefacts [March 95, Pedersen 00, Winter 08] :
— Constructions : concepts de base qui permettent de construire le langage spe´cifique
du domaine
— Mode`les : plusieurs constructions associe´es pour repre´senter des proble`mes et des
solutions, par exemple des taˆches, des situations, des artefacts
— Me´thodes : proce´dures qui guident la re´solution du proble`me
— Instanciations : emploi de constructions, mode`les et me´thodes pour construire un
artefact
Winter pre´cise que les mode`les et me´thodes sont souvent deux faces d’une meˆme pie`ce, les
mode`les sont axe´s sur le re´sultat, mais impliquent une proce´dure pour l’atteindre, tandis que
les me´thodes de´crivent des proce´dures, mais impliquent l’existence d’un re´sultat a` atteindre
[Winter 08].
Les instanciations sont des re´sultats issus de l’utilisation de constructions, mode`les et
me´thodes sur un proble`me pre´cis, souvent dans le but de de´montrer l’inte´reˆt de ceux-ci et
de prouver qu’ils fonctionnent dans la pratique [March 95, Winter 08].
Selon March et Smith, pour chaque type artefact, quatre activite´s de recherche peuvent
eˆtre effectue´es [March 95] :
— Construire : Construction d’artefact pour atteindre un objectif. L’objectif de la
construction est de de´montrer la faisabilite´, donc que l’artefact peut eˆtre construit,
fonctionne et peut atteindre son objectif.
— Evaluer : L’artefact devient l’objet d’e´tude. Des me´triques et mesures sont de´veloppe´es
pour e´valuer les performances de l’artefact et de´finir s’il s’agit d’un progre`s.
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— The´oriser : L’objectif est d’analyser les caracte´ristiques de l’artefact et de l’environ-
nement pour expliquer les re´sultats des e´valuations, soit par l’application ou l’adap-
tation de the´ories existantes, soit en postulant une nouvelle the´orie.
— Justifier : Les explications the´oriques doivent ensuite eˆtre justifie´es pour permettre
de guider d’autres recherches.
March et Smith expliquent que toutes les combinaisons activite´-artefact sont un effort
viable de recherche [March 95].
Si l’activite´ de the´orisation peut eˆtre effectue´e sur la base des re´sultats d’une ou plusieurs
e´valuation, la justification de la the´orie ne´cessite l’atteinte d’une significativite´ statistique.
Nous e´tudions plus tard dans ce chapitre pourquoi l’atteinte d’un re´sultat significatif est
particulie`rement complique´e en recherche du design.
Ne´anmoins, ces deux e´tapes peuvent eˆtre effectue´es par la suite, lorsque l’artefact est
suffisamment utilise´ pour que de nombreuses donne´es inte´ressantes existent et permettent
de produire des the´ories pertinentes et de les justifier. En effet, plusieurs auteurs expliquent
qu’a` l’instar des me´dicaments, de`s le moment ou` un artefact atteint l’objectif pre´vu, il peut
eˆtre utilise´ meˆme si son fonctionnement n’est pas encore explique´ [March 95, Frey 06].
Ainsi, nos recherches ont tout d’abord un but restreint aux deux premie`res activite´s
de´crites par March et Smith : la construction et l’e´valuation de mode`les et me´thodes de
conception, c’est-a`-dire des artefacts servant au design d’autres artefacts.
Selon March et Smith, la construction et l’e´valuation d’une me´thode de conception de jeux
se´rieux constituent des objectifs viables de recherche en design. Cependant, se pose encore la
question de la manie`re d’atteindre ces objectifs : quel processus suivre pour concevoir cette
me´thode, quelle syste`me d’e´valuation employer pour valider son efficacite´ ? Pour re´pondre
a` ce type de question, Winter de´finit les design sciences, auxquelles nous nous inte´ressons
dans la section suivante.
5.2.5 Design Science vs Design Research
Selon Winter, le Design Science Research est constitue´ de deux axes [Winter 08] :
— Design Science : Re´flexions et cadres pour la construction et l’e´valuation d’artefacts
— Design Research : Construction et e´valuation d’artefacts spe´cifiques
Selon Winter, le Design Science est l’analyse re´flexive des Design Research et a pour
objectif de de´finir les standards de rigueur des Design Research, notamment au travers de
constructions, mode`les, me´thodes et instanciations servant a` guider les Design Research
[Winter 08]. D’une certaine manie`re, la Design Science est le Design Research applique´ a`
lui-meˆme, un me´ta-niveau de recherche en design. En effet, les re´flexions mene´es en Design
Science peuvent produire des constructions, mode`les, me´thodes, et instantiations qui sont
ensuite utilise´s pour mener des Design Research (figure 5.1).
Les Design Research visent la construction et l’e´valuation d’artefacts spe´cifiques. Cepen-
dant, Winter distingue deux possibilite´s qui n’ont pas la meˆme force d’apport. D’une part,
certaines recherches visent la construction de me´thodes de design, et d’autres sont des ap-
plications de ces me´thodes pour apporter des solutions a` des proble`mes d’autres domaines.
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Figure 5.1 – Se´paration entre Design Science et Design Research applique´e aux me´thodes
de game design
Pour Winter, ce deuxie`me type de recherche est un apport car elles sont des instanciations
des re´sultats des premie`res (constructions, mode`les et me´thodes servant au design).
Par exemple, Mackay et al. expliquent leur de´marche de design afin d’informatiser les
plans de vol des controˆleurs ae´riens [Mackay 97]. Dans ce cas, le logiciel conc¸u est une ins-
tanciation de constructions, mode`les et me´thodes de conception. Outre cet artefact qui doit
eˆtre utile pour les controˆleurs ae´riens, l’apport pour les Design Research est constitue´ des
constructions, mode`les et me´thodes de design utilise´s pour atteindre ce re´sultat.
Cependant, toute conception d’artefact ne peut pas eˆtre conside´re´e directement comme
un apport utile en design research. Par exemple, n’importe quel jeu vide´o peut eˆtre conside´re´
comme un artefact de design, mais n’importe quel jeu vide´o ne constitue pas pour autant un
apport en design research.
Pour diffe´rencier Design Research en tant qu’activite´ scientifique et pratique du design,
des crite`res d’objectifs et de rigueur scientifique ont e´te´ propose´s en Design Science. Nous
expliquons dans la section suivante pourquoi les crite`res habituels de la rigueur scientifique
ne peuvent eˆtre applique´s en Design Research et pre´sentons les crite`res propose´s en rempla-
cement.
En effet, si nous avons trouve´ quelques exemples de Design Research proposant des
mode`les et me´thodes de game design, nous n’avons pas trouve´ de Design Science fixant les
cadres de rigueur de ce type de recherches.
Ainsi, pour re´pondre aux questions me´thodologiques pre´sente´es dans l’introduction, nous
allons nous appuyer sur des cadres de rigueur ge´ne´raux de la recherche en design, ainsi que
ceux propose´s pour des domaines similaires au game design comme l’interaction homme-
machine et la conception de syste`me d’information.
5.3 Cadre de rigueur de la recherche en design
5.3.1 Faible reproductibilite´ des re´sultats du design
La recherche en design doit fixer son propre cadre de rigueur et ses propres crite`res de
qualite´ a` cause d’une diffe´rence fondamentale avec les autres recherches scientifiques : la
faible reproductibilite´ des re´sultats du design.
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La reproductibilite´ des re´sultats est ge´ne´ralement l’un des crite`res les plus importants
pour la validite´ des recherches scientifiques [Cross 01]. En effet, de`s lors qu’une recherche
vise a` e´tudier des phe´nome`nes qui existent de´ja`, son objectif est de the´oriser le fonctionne-
ment de ce phe´nome`ne, puis de le justifier au travers d’expe´rimentations reproductibles qui
permettent de de´montrer ce fonctionnement [March 95, Cross 01]. La reproductibilite´ est
double, l’expe´rimentation, tout comme les re´sultats de celle-ci doivent eˆtre reproductibles.
En ge´ne´ral, la preuve est e´tablie graˆce a` la significativite´ statistique des re´sultats.
A l’inverse, le design vise a` cre´er quelque chose qui n’existe pas encore [Cross 01]. Comme
explique´ plus haut, les e´tapes de the´orisation et justification interviennent apre`s la construc-
tion et l’e´valuation d’artefact [March 95]. Si la reproductibilite´ est importante pour la the´orisation
et la justification, ces deux activite´s de recherche ne peuvent exister avant que les artefacts
aient e´te´ construits et utilise´s pour que suffisamment de donne´es soient a` disposition.
Cependant, les phases de construction et d’e´valuation d’artefacts sont motive´es par
d’autres crite`res. De manie`re ge´ne´rale, le design est une activite´ cre´ative, qui vise la concep-
tion d’artefact qui ont une utilite´ et qui sont un progre`s, soit par leur nouveaute´, soit par
l’ame´lioration qu’ils constituent en rapport a` des artefacts existants [March 95]. Par exemple,
un game designer cherchera le plus souvent a` cre´er un jeu original, qui suscite l’inte´reˆt et la
curiosite´ des joueurs par ce qu’il apporte de nouveau.
En conse´quence, la reproductibilite´ des re´sultats du design est en ge´ne´ral, rarement
de´sire´e, et donc dans les fait tre`s difficilement atteignable puisque le crite`re d’originalite´
du re´sultat fait quasiment partie inte´grante du processus de design, en particulier en ce
qui concerne le jeu vide´o [Mackay 97, Cross 01, Zimmerman 07]. Si les re´sultats e´taient re-
productibles, il n’y aurait plus de progre`s, les meˆmes solutions seraient encore et toujours
propose´es par les designers. Pour que le design puisse mener a` des progre`s, la cre´ativite´ du
designer doit garder un roˆle important dans ce processus.
Les re´sultats du design de´pendent fortement du designer, de ses pre´fe´rences, de sa cre´ativite´
et de son environnement. Il n’est donc pas attendu que diffe´rents designers proposent des so-
lutions identiques a` un meˆme proble`me, meˆme si ces designers utilisent les meˆmes me´thodes
de conception [Zimmerman 07].
En effet, le phe´nome`ne de coadaptation fait que le designer s’adapte a` la me´thode, tout en
adaptant la me´thode a` ses besoins [Zimmerman 07]. Ainsi, a` chaque fois qu’une me´thode de
conception est utilise´e, son effet est de´pendant de la manie`re dont le designer se l’approprie.
Ce phe´nome`ne est d’ailleurs valable pour toutes les technologies.
Ce phe´nome`ne de coadaptation et la volonte´ de progre`s me`nent a` la tre`s faible repro-
ductibilite´ des re´sultats, qui complique a` la fois l’e´valuation des me´thodes de design et
l’e´valuation de la validite´ d’une recherche en design puisque celle-ci repose sur du design
pour la construction des artefacts. Nous discuterons plus particulie`rement de cet aspect
dans la dernie`re section de ce chapitre.
Ne´anmoins cette faible reproductibilite´ ne signifie pas que les Design Research s’effectuent
hors de tout cadre de rigueur, ni que ces re´sultats ne sont pas e´value´s.
Ainsi, pour diffe´rencier une Design Research de la pratique du design, plusieurs crite`res
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de qualite´ des recherches scientifiques en design ont e´te´ propose´s.
5.3.2 Crite`res de qualite´ des recherches scientifiques en design
Nous avons e´tabli que les Design Research correspondent elles-meˆmes a` une activite´ de
design au moment de la construction des artefacts (constructions, mode`les, me´thodes, et
instantiations). Quand un artefact a e´te´ construit, il devient l’objet d’e´tude et doit eˆtre
e´value´ [March 95].
Les Design Research sont tre`s proches de la pratique du design, ainsi de nombreux auteurs
proposent de spe´cifier la qualite´ d’activite´ scientifique des Design Research au travers de
crite`res concernant les objectifs de recherche, la qualite´ et la rigueur de la recherche, et la
qualite´ des artefacts. La plupart des crite`res spe´cifient donc ce qui doit eˆtre communique´ et
argumente´ au sujet de la recherche en elle-meˆme.
Une Design Research peut viser la cre´ation de me´thodes de design ou une instanciation
de ces me´thodes pour concevoir une solution a` un proble`me spe´cifique. Nous expliquerons
quand ne´cessaire si un crite`re s’applique en particulier a` un type de recherche ou a` un autre.
Ne´anmoins, nous les discutons tous par rapport a` notre objectif de recherche.
5.3.2.1 Processus de recherche
Zimmerman et al. expliquent que les choix re´alise´s tout au long du processus de recherche,
notamment celui des me´thodes de design employe´es doivent eˆtre fonde´s et explique´s afin que
le processus puisse eˆtre reproduit [Zimmerman 07]. Les auteurs expliquent qu’il n’y a pas
d’attente concernant la reproductibilite´ des re´sultats de la recherche. En effet, puisque la
recherche s’appuie sur une part de design, le meˆme processus recherche ne produira pas
force´ment les meˆmes re´sultats.
5.3.2.2 Extensibilite´
Ce crite`re concerne la possibilite´ de construire sur les re´sultats de la recherche. La re-
cherche doit eˆtre de´crite de telle manie`re a` ce que la communaute´ puisse exploiter les connais-
sances issues de ce travail [Zimmerman 07].
5.3.2.3 Wicked problems
Ce crite`re s’applique spe´cifiquement aux recherches en design qui construisent des ins-
tanciations pour solutionner un proble`me spe´cifique d’un autre domaine.
Selon Zimmerman et al., ce proble`me spe´cifique doit eˆtre un wicked problem, un proble`me
complexe soumis a` des contraintes et objectifs conflictuels qui rendent complexe la mode´lisation
du proble`me [Zimmerman 07].
Les wicked problems ne sont pas l’apanage de la recherche en design. Par exemple, dans le
ge´nie logiciel, la solution doit re´pondre aux besoins, remplir des crite`res de qualite´, respecter
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une limite de couˆt et un de´lai de livraison. Ces contraintes sont contradictoires, il faut donc
les ponde´rer pour proposer une solution.
Pour Zimmerman et al., la diffe´rence fondamentale est que le designer en recherche vise
la bonne chose et s’extrait des contraintes commerciales [Zimmerman 07].
Meˆme si le fait de re´soudre des wicked problems n’est pas re´serve´ a` la recherche en
design, il nous semble effectivement important qu’une recherche en design vise la re´solution
d’un proble`me complexe pour pre´senter un inte´reˆt.
5.3.2.4 Pertinence
La pertinence de la solution est de´finie par son utilite´. Il faut expliquer la pre´sence d’un
proble`me ou d’une opportunite´ et motiver la pertinence de la solution propose´e [Zimmerman 07,
Hevner 07].
March et Winter postulent que les recherches visant la construction des artefacts doivent
eˆtre juge´es par l’utilite´ des artefacts pour la communaute´ d’utilisateur [March 95].
Par exemple, Mackay et al. travaillent sur des logiciels pour les controˆleurs ae´riens, la
pertinence est ici de´finie en rapport a` l’utilite´ pour les controˆleurs ae´riens [Mackay 97].
Dans le cas de nos recherches, nous visons l’ame´lioration des pratiques des game designers
de jeux the´rapeutiques. La pertinence de nos artefacts sera donc juge´e en fonction de leur
utilite´ pour les game designers lorsqu’ils conc¸oivent des jeux the´rapeutiques.
5.3.2.5 Equilibre ge´ne´ricite´-spe´cificite´
Un artefact, par son utilite´, est une solution a` un proble`me. Winter postule que la solution
doit avoir une certaine ge´ne´ricite´, donc eˆtre applicable a` une certaine classe de proble`me
[Winter 08].
Ne´anmoins, Winter explique qu’une solution ne peut s’appliquer a` de nombreux proble`mes
sans eˆtre ge´ne´ralise´e et perdre de sa force de solution. Pour pre´server a` la fois la valeur de
l’application de la solution (c’est-a`-dire son efficacite´), tout en permettant de re´soudre une
classe de proble`me, Winter conseille d’incorporer des adaptations situationnelles.
Dans le game design de jeux se´rieux, l’e´quilibre ge´ne´ricite´-spe´cificite´ est habituellement au
niveau du type de jeu se´rieux, par exemple les jeux e´ducatifs. Les me´thodes pour la conception
de jeux e´ducatifs proposent des e´tapes pre´cises et re´fle´chies pour re´soudre les proble`mes
spe´cifiques de conception de ces jeux, notamment dans l’articulation avec les savoirs des
experts en pe´dagogie. Ces me´thodes ne s’appliquent donc pas aux jeux the´rapeutiques.
Pourtant des similarite´s existent dans la conception de diffe´rents types de jeux se´rieux,
par exemple l’inclusion d’experts de domaines exte´rieurs. Mais la manie`re pre´cise dont ces
savoirs doivent eˆtre inclus lors de la conception de´pend du type de jeux se´rieux en particulier.
Nous avons identifie´ plusieurs types de jeux the´rapeutiques, nous devrons donc de´finir
si nos mode`les et me´thodes peuvent cibler efficacement tous les jeux the´rapeutiques. Dans
le cas contraire, nous devrons nous limiter a` un sous-ensemble de jeux the´rapeutiques et, si
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possible, proposer des adaptations situationnelles pour les autres.
5.3.2.6 Efficacite´
L’efficacite´ est le fait que l’artefact puisse atteindre l’objectif pour lequel il a e´te´ conc¸u
[March 95].
Dans le cas des me´thodes de design, si cette efficacite´ peut eˆtre explique´e de manie`re
the´orique, la construction d’une instanciation sert de preuve pour montrer l’efficacite´ re´elle
des constructions, mode`les, et me´thodes propose´s [March 95, Zimmerman 07].
En effet, comme la preuve statistique est rarement atteignable pour les mode`les et les
me´thodes, la priorite´ est tout d’abord de montrer que les artefacts peuvent atteindre leurs
objectifs au travers d’une ou plusieurs instanciations, puis, comme nous le verrons dans la sec-
tion suivante, d’e´valuer leur niveau de performance pour de´finir s’ils repre´sentent un progre`s
en rapport aux artefacts existants. Ce niveau de preuve est faible, mais reste inte´ressant
puisqu’il signifie qu’il est possible que les artefacts atteignent leurs objectifs.
5.3.2.7 Progre`s
Il n’est pas suffisant que l’artefact propose une solution pertinente a` un proble`me et
permette de re´soudre ce proble`me de manie`re efficace, encore faut-il que cet artefact constitue
un re´el progre`s pour eˆtre conside´re´ en tant que Design Research[March 95].
Le progre`s se de´finit soit par la nouveaute´ de l’artefact, soit parce que sa performance est
supe´rieure aux autres artefacts similaires [March 95]. La nouveaute´ se conc¸oit au sein d’un
domaine, et un artefact, meˆme emprunte´ a` un autre domaine, sera conside´re´ comme nouveau
si cet emprunt en lui-meˆme est une nouveaute´. Du point de vue de la performance, March
et Smith expliquent que son e´valuation ne´cessite la cre´ation de me´triques et de mesures
relatives a` l’objectif que l’artefact doit atteindre [March 95].
Si les artefacts sont nouveaux, March et Smith postulent que l’e´valuation n’est pas
ne´cessaire, la contribution de la recherche repose sur cette nouveaute´ et dans le pouvoir
de persuasion des affirmations concernant son utilite´, car il s’agit d’un progre`s en tant que
tel [March 95]. Zimmerman et al. ont un avis similaire, pour eux le progre`s est ici de´montre´
par un e´tat de l’art [Zimmerman 07].
5.3.2.8 Synthe`se
La faible reproductibilite´ des re´sultats du design, tout comme d’autres proble´matiques
spe´cifiques aux me´thodes de conception compliquent particulie`rement l’e´valuation de leur
efficacite´ et de leurs performances.
Pour le game design de jeux the´rapeutiques, une absence quasi-totale de me´thodes adapte´es
a e´te´ identifie´e. En conse´quence, selon Zimmerman et al. et March et Smith, les me´thodes
que nous proposerons sont un progre`s a` condition que nous argumentions leur pertinence et
de´montrions leur efficacite´.
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Cependant, s’il est effectivement important de ve´rifier que les me´thodes peuvent atteindre
leur objectif, nous pensons qu’il est aussi important d’en faire une premie`re e´valuation meˆme
s’il s’agit d’une nouveaute´. Nous pensons que la de´finition des me´triques d’e´valuation de per-
formance de la me´thode est une e´tape essentielle de la recherche. De plus, pour l’extensibilite´
du travail de recherche, il est pre´fe´rable de fournir une base d’e´valuation sur lesquelles des
recherches futures peuvent s’appuyer pour comparer les re´sultats.
Dans les deux sections suivantes, nous e´tudions plusieurs cadres et me´thodes pour la re-
cherche en design de domaines similaires au game design, puis nous e´tudions particulie`rement
les me´thodes d’e´valuation des me´thodes de design.
5.4 Cadres et me´thodes de recherche en design
Plusieurs cadres et me´thodes de recherche en design proviennent de domaines similaires
au game design : l’interaction homme-machine et la conception de syste`me d’information.
Ces travaux partagent de nombreux points communs, notamment leur volonte´ d’expliquer
comment articuler observation, the´orie et ite´ration de design afin de maximiser les types
d’apports scientifiques que ces recherches peuvent produire.
5.4.1 Cadre pour articuler observation, the´orie, et ite´ration pour
la recherche en IHM
Mackay et al. analysent les diffe´rences de paradigmes entre les disciplines scientifiques
et du design et proposent un cadre pour la recherche en IHM qui inte`gre et articule ces
diffe´rents paradigmes [Mackay 97].
Dans les disciplines scientifiques, les deux mode`les principaux diffe`rent dans leur articu-
lation entre the´orie et observation.
Dans le mode`le de´ductif, le chercheur part d’une hypothe`se (the´orie), puis tente de la
valider par une expe´rimentation (observation). Les re´sultats de l’expe´rimentation servent a`
re´viser l’hypothe`se (the´orie), puis l’hypothe`se re´vise´e est expe´rimente´e (observation).
Dans le mode`le inductif, le chercheur commence par e´tudier les phe´nome`nes de manie`re
ge´ne´rale (observation) et en de´duit un cadre (the´orie). Le chercheur e´tudie ensuite plus
particulie`rement les phe´nome`nes concerne´s (observation) pour pre´ciser sa the´orie.
La diffe´rence entre ces deux mode`les est le point de de´part de la recherche, le mode`le
de´ductif de´marre par une the´orie, tandis que le mode`le inductif commence par des observa-
tions.
En outre de ces deux mode`les scientifiques, l’IHM repose sur l’inge´nierie. Dans cette
discipline, le mode`le principal est ite´ratif. Des recommandations me`nent a` la cre´ation d’un
prototype (cre´ation d’artefact) qui sera ensuite ame´liore´ de manie`re ite´rative.
Mackay et al. expliquent que la recherche en IHM e´tudie l’interaction entre des hommes
et des artefacts. L’e´tude de ces interaction est complique´e parce que les hommes s’adaptent
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aux technologies tout en les adaptant a` leurs besoins. Ainsi, une meˆme technologie ne produit
pas le meˆme re´sultat selon l’environnement. Par conse´quence, la recherche en IHM utilise
principalement un processus de design ite´ratif.
Ainsi, Mackay et al. proposent un cadre pour inte´grer ces diffe´rents paradigmes et per-
mettre aux chercheurs en IHM de de´finir le mode`le de recherche le plus approprie´ a` leur
travail. Ce cadre permet principalement d’articuler la the´orie, la conception d’artefact et les
observations (figure 5.2).
Figure 5.2 – Inte´gration du design et des deux mode`les scientifiques en IHM, (Mackay et
al. 1997)
Le mode`le est la fois inductif, de´ductif et ite´ratif puisque la cre´ation d’artefacts peut se
baser sur des mode`les the´oriques et / ou sur des observations sur le terrain. Le prototype ainsi
cre´e´ peut ensuite eˆtre utilise´ comme base d’expe´rimentation pour re´colter des observations,
tout ceci permettant d’ame´liorer le prototype et les mode`les the´oriques qui sous-tendent la
conception.
Le mode`le du roˆle du designer en recherche en IHM propose´ par Zimmerman et al. arti-
cule de la meˆme manie`re les diffe´rents paradigmes et explicite les meˆmes apports potentiels
[Zimmerman 07]. Zimmerman et al. pre´cisent qu’un des objectifs de recherche est d’ame´liorer
les pratiques des designers. Dans cet objectif, les artefacts cre´e´s par le designer pendant la re-
cherche, permettent aux designers professionnels d’observer la valeur des the´ories et mode`les
en action, ce qui peut davantage les motiver a` les inte´grer a` leur pratique.
Si ces cadres permettent de re´fle´chir et articuler les phases d’observation, the´orie et
conception d’artefact, d’autres me´thodes sont plus directives en proposant 6 e´tapes pre´cises
pour la recherche en design.
5.4.2 Les 6 e´tapes de la recherche en design
Peffers et al. expliquent qu’a` l’heure actuelle, le manque de me´thodologie a pour effet
d’obliger les chercheurs en design a` justifier dans chaque article la rigueur de leur approche
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[Peffers 07]. En s’appuyant sur plusieurs cadres de´ja` propose´s, les auteurs de´finissent la De-
sign Science Research Methodology, un processus de recherche en design compose´ de 6 e´tapes :
— Identification du proble`me et motivation : De´finir le proble`me spe´cifique et
justifier la valeur d’une solution
— De´finition des objectifs de la solution : A partir du proble`me identifie´, infe´rer
les objectifs possibles et atteignables de la solution.
— Design et de´veloppement : Cre´er les artefacts
— De´monstration : De´montrer l’utilisation de l’artefact sur une ou plusieurs instances
du proble`me (p. ex. expe´rimentation, e´tude de cas)
— Evaluation : Observer et mesurer a` quel point l’artefact soutient la solution. Il s’agit
de comparer les objectifs de la solution avec les re´sultats obtenus par l’utilisation de
l’artefact dans la de´monstration. Les preuves peuvent eˆtre empiriques ou logiques.
— Communication : Communiquer le re´sultat de ses recherches aupre`s des chercheurs
et/ou des professionnels.
Les auteurs pre´cisent que si les e´tapes sont nominales et se´quentielles, une recherche
peut de´buter a` n’importe laquelle des 4 premie`res e´tapes et il est possible de revenir sur
les e´tapes pre´ce´dentes pour travailler la rigueur de la solution a poste´riori. Le processus
est potentiellement ite´ratif, le chercheur peut de´cider de revenir a` diffe´rentes e´tapes pour
ame´liorer sa recherche selon les re´sultats obtenus.
Hevner propose 6 e´tapes similaires, mais les repre´sente par trois cycles : le cycle de la
pertinence, le cycle de la rigueur et le cycle du design [Hevner 07].
5.4.3 Synthe`se
Ces travaux expliquent comment la recherche en design peut articuler the´orie, observa-
tion, et ite´ration de design et explicitent les diffe´rents apports d’une telle recherche.
Finalement, ces cadres sont tre`s similaires et proposent globalement les meˆmes e´tapes
de recherche. La Design Science Research Methodology conc¸ue dans l’objectif de devenir la
me´thodologie standard est une synthe`se des cadres et des diffe´rentes the´ories e´tudie´s dans ce
chapitre. Ainsi, c’est sur la DSRM que nous nous appuierons dans le cadre de nos recherches.
Ces e´tapes de la recherche en design font e´cho aux e´tapes du game design identifie´es dans
le chapitre pre´ce´dent. Tout d’abord, le domaine d’application est e´tudie´ (parts de marche´
des consoles de jeux, autres jeux du genre, de´mographie et inte´reˆt des joueurs). Les bases
de la conception proviennent des connaissances en the´ories et me´thodes de game design,
profils du joueur, et analyses d’autres jeux similaires. L’artefact (ici un jeu) est construit
par ite´ration de conception et son e´valuation est effectue´e re´gulie`rement par des playtests de
petites envergures, d’abord pour de´montrer que le jeu atteint bien l’expe´rience de jeu voulue,
puis pour ame´liorer les performances de cette atteinte.
L’e´tude de terrain est la sortie du jeu. L’analyse des re´sultats, notamment statistiques
(p.ex. nombre d’heures joue´es en moyenne) est ensuite ajoute´e a` la base de connaissances.
Avant la sortie, certains studios font des playtests e´tendus qui sont des premie`res e´tudes
de terrain. Ces playtests, appele´s beˆta, invitent de nombreux joueurs a` installer et tester le
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prototype chez eux. Ainsi, les e´quipes de conception obtiennent de nombreuses observations
pour finaliser le jeu.
Nous devons ne´anmoins souligner une diffe´rence notable due a` la concurrence industrielle.
Meˆme si de nombreux game designers professionnels expliquent leurs me´thodes et astuces
dans des confe´rences, des articles sur Internet et des livres, les studios et e´diteurs ne partagent
que rarement l’entier de leurs bases de connaissances.
Ainsi, si ces me´thodes et cadres propose´s permettent de conduire des recherches rigou-
reuses en design, ils sont aussi le mode`le principal utilise´ pour le game design. Ceci signifie
que ces travaux nous permettent a` la fois d’articuler nos propres recherches en design tout
comme la me´thodologie de game design que nous proposons dans le cadre de cette the`se.
Ces cadres et me´thodes appuient l’importance d’e´valuer les artefacts, mais ne proposent
pas de me´thode d’e´valuation spe´cifique. Nous e´tudions dans le section suivante plusieurs
propositions de me´thodes et crite`res d’e´valuation pour les me´thodes de design.
5.5 Me´thode d’e´valuation des me´thodes de conception
Frey et Dym s’inspirent de la recherche me´dicale et de ses diffe´rents niveaux de preuve
pour proposer des e´valuations similaires pour les me´thodes de design [Frey 06].
Une partie de la recherche me´dicale vise la cre´ation de me´dicaments. Ceux-ci sont une
solution a` un proble`me de sante´ identifie´. Comme il n’est pas envisageable de tester direc-
tement les diffe´rentes solutions sur l’humain, la recherche me´dicale suit un processus bien
de´fini compose´ de plusieurs me´thodes et niveaux de validation.
Meˆme si les niveaux de preuves ne sont pas les meˆmes, il est important pour les progre`s
scientifiques de communiquer sur chaque e´tape. Si les re´sultats d’un essai clinique sont la
preuve finale qui autorise la mise sur le marche´ du me´dicament, celui-ci est toujours e´tudie´
apre`s sa mise sur le marche´ pour eˆtre ame´liore´, remplace´ par un meilleur me´dicament, ou
retire´ du marche´ (p.ex. a` cause d’effets secondaires de´couverts seulement a` ce stade).
Frey et Dym proposent pour chaque type de validation existant dans la recherche me´dicale,
un e´quivalent pour la recherche en design (tableau 5.1).
Recherche me´dicale Recherche en design
Essai clinique Evaluation controˆle´e sur le terrain
Expe´rimentations naturelles Etudes des pratiques de l’industrie
Expe´rimentations in vitro Expe´rimentation en laboratoire avec sujets humains
Mode`le animaux Simulation de´taille´e des me´thodes de design
Validite´ par rapport aux the´ories du domaine
Table 5.1 – Types de preuves inspire´es par la recherche me´dicale (Frey et Dym 2006)
Nous pre´sentons chaque me´thode d’e´valuation propose´es par Frey et Dim, ainsi que leurs
principaux arguments concernant leurs avantages, difficulte´s pratiques et limitations. Nous
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pre´sentons aussi des exemples de validations similaires provenant de recherches en me´thodes
de game design. Finalement, nous pre´sentons des crite`res ge´ne´raux d’e´valuation des mode`les
et me´thodes de conception.
5.5.1 Evaluation controˆle´e sur le terrain
Inspire´ par l’essai clinique, l’e´valuation controˆle´e sur le terrain consiste a` comparer en
conditions re´elles des groupes utilisant la me´thode de conception et d’autres ne l’utilisant
pas [Frey 06].
Frey et Dim estiment que ce type d’e´valuation est inatteignable pour des raisons de couˆts,
d’acceptation par les entreprises de participer a` ce type d’e´tude et de possibilite´ d’atteindre
un e´chantillon assez grand pour obtenir des re´sultats statistiques significatifs.
Les auteurs expliquent qu’une possibilite´ pourrait eˆtre d’e´tudier des variables de sub-
stitution. En effet, lorsqu’il n’est pas possible d’e´tudier les effets d’un me´dicament, ce sont
d’autres variables qui sont analyse´es dans une logique de cause a` effet.
Les auteurs fournissent un exemple : s’il n’est pas possible d’e´tudier un me´dicament qui
re´duit a` long-terme les risques de maladies cardiaques, des variables reconnues pour avoir un
effet sur ces maladies sont en substitution (p.ex. baisse du choleste´rol dans le sang). Mais les
auteurs expliquent que la validation ou la re´futation par variables de substitution peut eˆtre
un indicateur trompeur de l’efficacite´ du me´dicament ou de la me´thode.
Dans le cas de me´thodes de design, cette proble´matique est double´e, car l’e´valuation de
l’impact des jeux est aussi tre`s complique´e [Stokes 15]. En effet, pour valider une me´thode de
game design pour les jeux the´rapeutiques dans l’ide´al, il faut faire de´velopper des jeux par
diffe´rents studios pendant plusieurs anne´es, certains studios utilisant la me´thode propose´e
et d’autres pas, puis e´valuer l’efficacite´ des jeux the´rapeutiques produits au travers d’essais
cliniques. Ce processus est tellement long que la me´thode serait certainement obsole`te a`
cause des progre`s technologiques du domaine avant meˆme que son e´valuation soit termine´e.
De plus, comme souleve´ par Frey et Dim, la quantite´ de variables, notamment les facteurs
humains et environnementaux, qui influent sur la conception et le de´veloppement d’un jeu,
font que l’atteinte d’un re´sultat valable statistiquement est probablement hors de porte´e.
Ceci signifie que l’e´valuation de me´thodes de game design pour les jeux the´rapeutiques
ne peut avoir pour objectif de prouver que l’utilisation de la me´thode me`ne a` de meilleurs
jeux the´rapeutiques. Ainsi, peu importe le processus d’e´valuation, celui-ci ne peut viser
que la validation de variables de substitution de´finies selon les objectifs de la me´thode.
Ces variables de substitution deviennent donc les me´triques d’e´valuation de performance de
l’artefact. Ce type d’e´valuation ne peut donc dans notre cas en aucun cas prouver que les
jeux the´rapeutiques produits graˆce a` la me´thode sont meilleurs.
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5.5.2 Etude des pratiques de l’industrie
Les e´tudes des pratiques de l’industrie sont des analyses croise´es des e´tudes de cas d’uti-
lisation de la me´thode mise au point et ne peuvent donc eˆtre effectue´es que si la me´thode
est largement adopte´e dans la recherche ou l’industrie.
Ce type d’e´tude est hors de porte´e pour nos recherches puisqu’elles ne peuvent s’effectuer
que sur des me´thodes matures et de´ja` adopte´es depuis un certain temps par les professionnels.
5.5.3 Expe´rimentation en laboratoire avec sujets humains
Frey et Dim expliquent que les expe´rimentations en laboratoire avec sujets humains sont
plus aise´es en terme de recrutement de sujets puisque l’acceptation d’une entreprise n’est
pas ne´cessaire, ce sont des individus qui acceptent de participer. Cependant, ces sujets ne
sont pas observe´s en conditions re´elles. L’extension des observations en laboratoire vers les
pratiques professionnelles reste risque´e a` cause du roˆle de l’environnement dans le design.
Ce type d’expe´rimentation est applicable pour les me´thodes de game design. Par exemple,
Marache-Francisco propose des me´thodes pour la gamification [Marache-Francisco 14]. Pour
leur e´valuation, elle de´finit une variable de substitution : le nombre de techniques de gami-
fication (telles que de´finies dans sa me´thode) inte´gre´es au concept de gamification effectue´s
par les sujets.
Son expe´rimentation est constitue´e de deux e´tapes. Tout d’abord, les sujets obtiennent
des informations sur un service pour lequel ils doivent proposer un concept de gamification.
Ensuite, pour la seconde e´tape, les sujets peuvent ame´liorer leur conception, mais seule la
moitie´ d’entre eux obtient la me´thode de conception. L’autre groupe sert de controˆle. Ensuite,
Marache-Francisco e´value les diffe´rences de progression en terme de quantite´ de techniques
de gamification de´ploye´es entre les deux groupes pour e´valuer la me´thode qu’elle propose.
Cette approche est particulie`rement sense´e pour des me´thodes de game design, c’est la
progression de la qualite´ du design graˆce a` la me´thode qui est inte´ressante. Sans e´valuer la
progression, il n’est pas possible de de´terminer si le concept est de qualite´ graˆce a` la me´thode
ou graˆce a` la compe´tence du game designer. De plus, le groupe controˆle permet de ve´rifier
que cette ame´lioration ne provient pas du temps supple´mentaire octroye´ au design.
5.5.4 Simulation de´taille´e des me´thodes de design
La simulation de´taille´e des me´thodes de design peut prendre deux formes selon le type
de me´thode : simulation informatique ou simulation humaine. Dans ce second cas, un sujet
humain effectue le design graˆce a` la me´thode pour e´valuer notamment si la me´thode est
ade´quate pour la psychologie et la cognition humaine. Ce type d’expe´rimentation est habituel
dans l’inge´nierie ou` des e´tudiants sont souvent utilise´s pour e´valuer les me´thodes. Cette
approche est tre`s similaire a` la de´monstration d’efficacite´ par instanciation.
Dans ce cadre, nous avons trouve´ plusieurs exemples de chercheurs qui utilisent leur
propre me´thode pour la conception d’un ou plusieurs jeux et explicitent les apports de
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celles-ci. Par exemple, Benveniste propose un processus et des recommandations pour la
conception de jeux the´rapeutique (voir chapitre 4) [Benveniste 10a]. Il utilise lui-meˆme sa
me´thode de conception et documente les apports et re´sultats de celle-ci dans sa pratique.
Cette de´marche est inte´ressante parce qu’elle permet de proposer une analyse auto-
re´flexive de l’utilisation de la me´thode et d’y apporter des ame´liorations graˆce a` cette
premie`re ite´ration. Cependant, il est aussi ne´cessaire de faire utiliser la me´thode a` d’autres
designers, notamment pour ve´rifier que la me´thode est utilisable par des designers qui n’ont
pas cre´e´ la me´thode et doivent apprendre a` l’utiliser, mais aussi pour observer comment
d’autres designers se l’approprient.
5.5.5 Validite´ the´orique
Finalement, les auteurs expliquent que la validite´ the´orique des me´thodes de design
est tout autant proble´matique que la validite´ the´orique des me´dicaments. En effet, les
me´dicaments sont mis sur le marche´ de`s lors que leur efficacite´ a e´te´ prouve´e et sans attendre
que cette efficacite´ ne soit the´orise´e. Cette efficacite´ prouve´e peut meˆme aller a` l’encontre
des connaissances actuelles.
Cette validite´ the´orique peut aussi eˆtre re´fle´chie d’une manie`re diffe´rente pour le design,
notamment par l’e´valuation des me´thodes par les professionnels vise´s afin d’obtenir leur
opinion sur la validite´ the´orique, a` priori, de la me´thode. Par exemple, Le Prado conclue sa
the`se par des entretiens avec des experts du domaine au sujet des apports de sa me´thode
[Le Prado 13]. Marne propose dans sa the`se des design patterns pour les jeux se´rieux et les
a pre´sente´ a` des e´tudiants en game design pour obtenir leurs retours [Marne 14].
5.5.6 Crite`res d’e´valuation des mode`les et me´thodes de design
March et Smith proposent une liste des crite`res re´currents d’e´valuation des mode`les et
me´thodes de´die´s a` la conception de syste`me d’information [March 95].
Pour les mode`les, March et Smith identifient cinq crite`res d’e´valuation : fide´lite´ avec les
phe´nome`nes re´els, comple´tude, niveau de de´tail, robustesse, et cohe´rence interne.
Concernant les me´thodes, les auteurs conside`rent quatre crite`res d’e´valuation : ope´rationnalite´
(notamment la capacite´ des humains a` effectivement utiliser la me´thode), efficience, ge´ne´ricite´,
et facilite´ d’utilisation. Ils ajoutent des crite`res particulier pour les me´thodes de de´veloppement :
comple´tude, cohe´rence, facilite´ d’utilisation, et qualite´ des re´sultats de l’analyste qui utilise
la me´thode.
La plupart de ces crite`res sont des qualite´s principalement explicables d’un point de
vue the´orique, il faut par exemple montrer que le mode`le est complet et fide`le a` ce qu’il doit
repre´senter. De plus, pour March et Smith l’e´valuation vise uniquement a` comparer plusieurs
mode`les et me´thodes, donc ces crite`res sont surtout applicables pour comparer the´oriquement
plusieurs mode`les et me´thodes. En effet, de´terminer qu’un mode`le est complet dans l’absolu
semble tre`s difficile, alors que montrer qu’il est plus complet qu’un autre est beaucoup plus
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accessible. Comme nous apportons des mode`les et me´thodes que nous ne pourrons comparer
a` d’autres, nous conside´rons principalement ces crite`res comme des objectifs pour guider la
construction de nos mode`les et me´thodes.
Pour les me´thodes, quelques crite`res concernent l’utilisation et les performances de l’uti-
lisation : facilite´ d’utilisation, efficience et qualite´ des re´sultats. Ces crite`res sont ge´ne´raux
et ne´cessitent, comme March et Smith le postulent, de de´finir des me´triques et mesures en
rapport aux objectifs des me´thodes. Les e´valuations que nous conduirons viseront a` e´valuer
ce type de crite`res.
Il est important de finalement rappeler que selon Frey et Dym, la validation de ce type
de crite`res n’implique pas que la me´thode soit efficace et leur re´futation n’implique pas non
plus que la me´thode soit inefficace [Frey 06].
5.5.7 Synthe`se
Frey et Dim expliquent pourquoi les e´tudes controˆle´es sur le terrain sont difficiles voir
impossibles a` mettre en oeuvre pour les me´thodes de conception et proposent d’autres types
de validation qui sont plus atteignables tout en expliquant dans quelle mesure les re´sultats
doivent eˆtre traite´s avec pre´caution.
Nous avons notamment argumente´ que les me´thodes de game design pour les jeux the´rapeutiques
ne peuvent eˆtre e´value´es qu’au travers de variables de substitution, notamment a` cause de
la difficulte´ en soit que repre´sente l’e´valuation de l’efficacite´ d’un jeu the´rapeutique.
Plusieurs crite`res d’e´valuation ont e´te´ propose´s par March et Smith. Certains crite`res,
comme la comple´tude ou la cohe´rence, servent principalement a` comparer the´oriquement
diffe´rents mode`les et me´thodes, nous nous en servirons pour guider la construction de nos
mode`les et me´thodes.
Les autres crite`res propose´s visent a` e´valuer l’utilisation des me´thodes, notamment la
facilite´ d’utilisation, l’efficience et la qualite´ des re´sultats. Ces crite`res sont ge´ne´riques et
doivent donc eˆtre de´finis spe´cifiquement selon les objectifs de la me´thode. Nous e´valuerons
nos me´thodes au travers de ce type de crite`res uniquement.
Nous avons pre´sente´ plusieurs exemples d’e´valuations de me´thodes de game design qui
nous semblent inte´ressantes, particulie`rement l’e´tude mene´e par Marache-Francisco.
En effet, e´tant donne´ les difficulte´s pose´es par l’e´valuation de me´thode de design (couˆts,
dure´e, faible reproductivite´ des re´sultats du design), la de´marche la plus pragmatique semble
eˆtre d’e´valuer la progression de qualite´ du design duˆ a` la me´thode.
Pour effectuer ce type d’e´valuation, il faut de´finir des me´triques et mesures et pre´voir
deux temps d’e´valuation. Un premier temps durant lequel les deux groupes travaillent sans
la me´thode, puis un second dans lequel un groupe utilise la me´thode, tandis que le groupe
controˆle continue le design sans me´thode.
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5.6 Synthe`se
Notre but est d’e´tablir une me´thodologie pour les game designers de jeux the´rapeutiques.
Cependant, les standards de la recherche en design ne sont pas encore e´tablis, notamment
pour la construction et l’e´valuation des me´thodes de conception. De plus, les particularite´s
des me´thodes de design compliquent leur e´valuation.
Duˆ a` l’absence de cadre e´tabli pour diriger nos recherches, nous avons pose´ en introduction
de ce chapitre plusieurs questions d’ordre me´thodologique :
— Par quelle me´thode de recherche construire notre me´thodologie de game design des
jeux the´rapeutiques ?
— Quels peuvent eˆtre les crite`res d’e´valuation de nos me´thodes de conception ?
— Quelles expe´rimentations permettent d’e´valuer nos me´thodes de conception
Les diffe´rents travaux e´tudie´s dans ce chapitre nous permettent de formuler des re´ponses.
La Design Research Science Methodology et les autres cadres e´tudie´s nous permettent de
de´finir les e´tapes principales de nos recherches :
1. Identification du proble`me et motivation
2. De´finition des objectifs de la solution




La pratique du game design dans l’industrie pre´sente de nombreuses similarite´s avec ces
cadres, ils nous permettront donc aussi de structurer la me´thodologie de game design que
nous proposerons.
Nous avons identifie´ dans les travaux e´tudie´s plusieurs crite`res de qualite´ de la recherche
en design : extensibilite´ des recherches, pre´sentation et fondement du processus de recherche
effectue´, et e´quilibre ge´ne´ricite´-spe´cificite´ des solutions propose´es.
Les crite`res d’e´valuation des me´thodes sont ge´ne´riques : facilite´ d’utilisation, efficience,
et qualite´ des re´sultats (attribuable a` l’utilisation de la me´thode). Nous devrons donc de´finir
nos me´triques et mesures selon les objectifs de nos me´thodes.
Finalement, nous avons e´tudie´ comment e´valuer nos mode`les et me´thodes. Il est ne´cessaire
de se´parer la de´monstration de l’e´valuation. Tout d’abord, les e´tudes de cas et les instan-
ciations servent a` de´montrer que les mode`les et me´thodes peuvent atteindre leur objectif.
Ensuite, nous pourrons e´valuer les performances de nos me´thodes en suivant un protocole
similaire a` celui de Marache-Francisco. Les points-cle´s de ce protocole sont : de´finition d’une
me´trique et d’une mesure, expe´rimentation controˆle´e en laboratoire en deux phases, compa-
raison entre le groupe avec me´thode et le groupe controˆle.
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De´finir et classifier le jeu
the´rapeutique
6.1 Introduction
Avant de pre´senter en de´tail notre proble´matique, nous approfondissons l’e´tude des jeux
the´rapeutique, d’une part the´oriquement en proposant une de´finition et une classification,
et d’autre part, au travers de l’analyse re´flexive de notre expe´rience sur le Le Village aux
Oiseaux (chapitre 7).
Dans le chapitre 3, nous avons identifie´ que le jeu the´rapeutique n’e´tait pas encore bien
de´fini et qu’aucune classification pre´cise n’avait e´te´ propose´e. Nous avons aussi constate´ que
le jeu the´rapeutique n’avait pas de place particulie`re dans les jeux sante´ et pouvait eˆtre classe´
dans plusieurs cate´gories e´tant donne´ les classifications existantes.
Afin de distinguer les jeux the´rapeutiques dans l’espace des jeux sante´, nous commenc¸ons
par de´finir le jeu the´rapeutique, puis pre´sentons brie`vement une nouvelle classification des
jeux sante´ 1. Cette classification vise a` donner une place spe´cifique aux jeux the´rapeutiques
pour lesquels nous proposons ensuite aussi une classification.
Ces constructions sont ne´cessaires pour faciliter le travail du game designer. En effet,
nous avons pu voir dans le chapitre 1 que les jeux vide´o e´taient classe´s par genre. Un genre
de´finit certains des e´le´ments fondamentaux du jeu, dont essentiellement son gameplay, ce qui
est une information cruciale pour le game designer. De plus, les genres de´finissent diffe´rents
codes sur lesquels le game designer peut appuyer sa conception. Aussi, une telle organisation
permet au game designer de facilement identifier des jeux similaires pour les analyser et s’en
inspirer. Nous proposons donc des classifications du jeu sante´ et du jeu the´rapeutique qui
remplissent cet objectif aupre`s des game designers.
Pour effectuer ce travail, nous nous appuyons sur les crite`res propose´s par les taxonomies
et sur certaines cate´gories issues des classifications. Tout d’abord, nous proposons notre
de´finition du jeu the´rapeutique, puis pre´sentons notre classification du jeu sante´ et du jeu
1. La classification des jeux sante´ est pre´sente´e en de´tails en annexe A.1
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the´rapeutique.
Finalement, nous proposons une bre`ve analyse des principales diffe´rences entre les cate´gories
de jeux the´rapeutiques et ce que ces diffe´rences impliquent pour leur conception.
6.2 Une de´finition du jeu the´rapeutique
L’e´le´ment le plus important a` e´tablir dans la de´finition du jeu the´rapeutique est la nature
exacte de son utilite´. Cependant, the´rapeutique peut eˆtre un substantif ou un adjectif et les
de´finitions sont diffe´rentes.
Le Larousse de´finit la the´rapeutique ainsi : ≪ Partie de la me´decine qui s’occupe des
moyens - me´dicamenteux, chirurgicaux ou autres - propres a` gue´rir ou a` soulager les mala-
dies. ≫, et l’adjectif the´rapeutique : ≪ Manie`re choisie de traiter une maladie ; traitement,
the´rapie. ≫ [Larousse 14]. Si le substantif repre´sente une branche de la me´decine, l’adjec-
tif lui concerne la mise en œuvre du traitement sur un patient. Les de´finitions des termes
anglais trouve´es sur le Oxford Online Dictionnary sont similaires et proposent cette meˆme
distinction 2[Oxford 14].
Cette diffe´rentiation entre l’adjectif et le substantif explique pourquoi les taxonomies
ne proposent pas un espace de classification pre´cis pour les jeux the´rapeutique tels que
nous les avons de´finis. Certaines classifications proposent un point de vue plus large sur
cette fonction en y incluant la the´rapeutique dans son ensemble, alors que nos travaux
sont concentre´s sur les jeux qui sont utilise´s dans les traitements, font parti ou sont une
the´rapie. Ainsi pour nos recherches, nous retenons la de´finition du terme the´rapie (substantif)
du McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine : ≪ Un terme ge´ne´ral pour toute
forme de gestion d’une condition particulie`re ; traitement dont l’effet pre´vu et attendu est de
soulager une maladie ou un de´sordre ; toutes techniques de re´tablissement, qui peuvent eˆtre
me´dical, psychiatrique ou psychologique. ≫ 3[McGraw 02].
Cette de´finition est la plus pre´cise et nous apporte plus d’informations sur ce qu’on peut
attendre d’un jeu the´rapeutique par exemple, n’importe quel moyen peut eˆtre the´rapeutique,
la condition est que ce moyen produise un effet be´ne´fique sur la condition me´dicale parti-
culie`re cible´e. Ceci de´limite les jeux the´rapeutiques comme e´tant destine´s au patient pour
lequel cet effet est be´ne´fique sur sa condition me´diale. De plus, cet effet est attendu ce qui
signifie d’une part que la condition me´dicale du patient peut be´ne´ficier de cet effet et d’autre
part que l’effet en question est atteste´ me´dicalement, donc qu’une validation pre´alable de la
valeur the´rapeutique existe. Ainsi, la validation me´dicale du jeu the´rapeutique est un aspect
crucial de nos me´thodes de conception.
Pour l’e´valuation d’un jeu the´rapeutique, l’autre aspect important est la qualite´ de
2. Therapeutics : The branch of medicine concerned with the treatment of disease and the action of
remedial agents. Therapeutic : Administered or applied for reasons of health.
3. A general term for any form of management of a particular condition ; treatment intended and ex-
pected to alleviate a disease or disorder ; any technique of recovery, which may be medical, psychiatric, or
psychological.
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l’expe´rience de jeu, et notamment la motivation que celle-ci peut cre´er chez le patient.
En effet, de nombreux jeux the´rapeutiques doivent eˆtre joue´s souvent et longtemps pour
produire leur effet the´rapeutique, et dans ces cas, l’objectif est aussi de motiver le joueur
a` continuer de jouer pour la dure´e du protocole the´rapeutique pre´vu [Howell 05, Kato 08,
Benveniste 10a, Burke 09]. Ainsi, si nous devions de´finir tre`s brie`vement ce qu’est un bon
jeu the´rapeutique sur la base de crite`res simples, nous pourrions en retenir seulement deux
qui permettent de cristalliser l’objectif d’un jeu the´rapeutique : efficacite´ the´rapeutique
et qualite´ de l’expe´rience de jeu. Il s’agit donc de toujours e´valuer un jeu the´rapeutique,
d’une part sur l’efficacite´ de son effet the´rapeutique recherche´ et d’autre part sur sa qualite´ de
divertissement, notamment de la motivation qu’il permet de ge´ne´rer chez le patient. Ces deux
crite`res mettent en exergue la nature double des jeux the´rapeutiques. Celle-ci est du meˆme
ordre que celle des autres types de jeux utiles et implique les meˆmes difficulte´s reconnues de
conception, comme l’e´quilibrage entre ces deux objectifs [Huynh-Kim-Bang 10, Marne 11].
Sur la base de ces travaux, nous avons e´tabli une de´finition des jeux the´rapeutiques qui
pre´cise la nature de l’utilite´ et appuie l’importance de la validite´ me´dicale.
• Un jeu the´rapeutique est un dispositif interactif et ludique qui, en
interaction avec un patient, produit une expe´rience de jeu et un effet
the´rapeutique, attendu, direct, et mesurable sur la condition me´dicale
du patient. Cet effet peut eˆtre de soigner, soulager, ou ame´liorer la
condition me´dicale du patient
Dans les sections suivantes, nous pre´sentons nos classifications du jeu sante´ et du jeu the´rapeutique.
6.3 Classification des jeux sante´ et particularite´ des
jeux the´rapeutiques
Nous re´sumons ici brie`vement notre classification des jeux sante´ et expliquons les particu-
larite´s des jeux the´rapeutiques dans cet ensemble. La pre´sentation de´taille´e de la construction
et de la classification est disponible en annexe A.1.
Notre classification des jeux sante´ concerne les jeux ayant un effet sur la sante´, la sante´
e´tant de´finie par l’Organisation Mondiale de la Sante´ comme suit : ≪ La sante´ est un e´tat de
complet bien-eˆtre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmite´. ≫[OMS a].
Cet effet sur la sante´ n’est pas ne´cessairement produit directement par la pratique du jeu
sante´, mais re´fle´chi plus globalement. Par exemple, un jeu formant aux gestes de premiers
secours permet a` terme une meilleure prise en charge citoyenne des urgences me´dicales et
donc d’augmenter la probabilite´ de survie d’une personne ayant, par exemple, un malaise
cardiaque.
Sous cet angle, la sante´ est entendue comme une probabilite´ de survie et de nombreux jeux
peuvent avoir indirectement un effet positif sur cette probabilite´, par exemple les jeux pour la
recherche scientifique aidant a` la cre´ation de nouveaux me´dicaments. Outre la possibilite´ de
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survie, les jeux sante´ peuvent viser par exemple l’augmentation du bien-eˆtre de la personne,
la formation du personnel sante´, ou la pre´vention des maladies et des accidents.
Dans le chapitre 3, nous avons pre´sente´ plusieurs classifications du jeu sante´ [Sawyer 08,
Alvarez 08, Gamberini 08, Rahmani 12]. Pour la construction de notre classification, nous
avons analyse´ ces travaux et en avons extrait trois crite`res de classification : public joueur,
public be´ne´ficiaire et utilite´ directe. En effet, le public joueur n’est pas force´ment celui qui
obtient in fine le be´ne´fice sante´ du jeu, par exemple dans les jeux de formation aux gestes de
premiers secours, c’est la personne sauve´e par le joueur qui aura be´ne´ficie´ de l’effet sante´ du
jeu. Les publics identifie´s sont : le patient, l’entourage du patient, les professionnels sante´,
les chercheurs et le grand public.
Nous avons aussi identifie´ quatre utilite´s ge´ne´riques : former, modifier le comportement,
soigner, obtenir des donne´es.
Avec nos crite`res, nous avons effectue´ une analyse syste´matique sur une centaine de jeux
sante´ provenant du site de classification de jeux utiles serious game classification [Ludoscience ].
Nous avons recherche´ les jeux de´die´s au marche´ de la sante´ et avons exclu ceux qui n’en-
traient pas dans la de´finition du jeu pour la sante´, notamment les jeux publicitaires. Nous
avons analyse´ les jeux les plus re´cents, la pe´riode s’e´tend de 2009 a` 2014, ce qui montre,
une fois encore l’inte´reˆt de plus en plus e´leve´ pour ce domaine par les industriels comme les
chercheurs.
Au travers de cette analyse, nous avons identifie´ sept cate´gories principales de jeux sante´ :
— Jeux pour diagnostiquer
— Jeux pour apprendre a` ge´rer sa condition me´dicale
— Jeux pour s’adapter a` la condition me´dicale d’un proche
— Jeux pour former les professionnels sante´
— Jeux pour faciliter la recherche me´dicale
— Jeux pour pre´venir (pre´vention sante´)
— Jeux pour soigner (jeux the´rapeutiques)
Ces cate´gories devraient permettre a` un game designer de rapidement comprendre l’ob-
jectif utile a` atteindre, mais aussi a` trouver des jeux similaires pour les e´tudier. Comme cette
the`se porte sur les jeux the´rapeutiques, cette pre´sentation de classification des jeux sante´ est
re´sume´e ici uniquement pour diffe´rencier les jeux the´rapeutiques des autres jeux sante´.
En effet, les jeux the´rapeutiques pre´sentent deux particularite´s. L’effet positif sur la sante´
provient directement de la pratique du jeu, et le joueur et le be´ne´ficiaire sont la meˆme per-
sonne. Cette personne est un patient, sous-entendu, une personne dont la condition me´dicale
particulie`re ne´cessite qu’un protocole the´rapeutique soit mis en place.
La classification du jeu sante´ est expose´e en de´tails dans l’annexe A.1, nous y expliquons
chaque cate´gorie avec des exemples de jeux. Dans la section suivante, nous pre´sentons en
de´tails notre proposition de classification des jeux the´rapeutiques.
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Notre classification des jeux sante´ donne une place pre´cise et unique aux jeux the´rapeutiques
dans cet ensemble. Il s’agit des jeux qui, selon notre de´finition, permettent de soigner,
ame´liorer, stabiliser, ou soulager une condition me´dicale particulie`re chez un patient.
Nous pensons que le crite`re de classification le plus fondamental des jeux the´rapeutiques
est le type de capacite´s ou de fonctions vise´es par la the´rapie.
Nos analyses des classifications des jeux sante´ et des jeux the´rapeutiques existants ont
re´ve´le´ quatre groupes de capacite´s que peuvent viser les jeux the´rapeutiques :
— Jeux the´rapeutiques visant l’e´tat psychologique
— Jeux the´rapeutiques visant des fonctions perceptives
— Jeux the´rapeutiques visant des fonctions cognitives
— Jeux the´rapeutiques visant des fonctions motrices
En effet, le coeur de fonctionnement d’un jeu est son gameplay, car sa boucle de´finit la
manie`re dont le joueur interagit avec le jeu. Le gameplay, par sa nature, mobilise diffe´rentes
capacite´s du joueur. Notre classification permet d’indiquer au game designer quelles sont les
effets que le gameplay qu’il conc¸oit doit produire, mais pas force´ment quelles capacite´s le
gameplay doit mobiliser.
En effet, c’est selon les objectifs exacts de la the´rapie que le game designer pourra de´finir
quelles capacite´s du patient son gameplay doit mobiliser et de quelle manie`re.
D’une part, certaines fonctions, dont notamment les re´seaux attentionnels, sont trans-
versales et peuvent donc eˆtre mobilise´e pour atteindre diffe´rents objectifs the´rapeutiques.
Par exemple, le Village aux Oiseaux (cognitif) mobilise les re´seaux attentionnels dans le but
de les ame´liorer et de conse´quemment ame´liorer le fonctionnement cognitif global du pa-
tient, tandis que Snow World (perceptif) surcharge les re´seaux attentionnels pour modifier
la perception de la douleur du patient et donc le soulager.
D’autre part, il est souvent possible de viser une ame´lioration de manie`re de´tourne´e.
Par exemple, des exercices physiques, donc une activite´ motrice, peuvent eˆtre utilise´s pour
diminuer les symptoˆmes de la de´pression [Blumenthal 99].
Nous pensons ne´anmoins qu’il est plus pertinent de cate´goriser les jeux the´rapeutiques
selon leur finalite´ et non le moyen utilise´. De cette manie`re, pour un objectif the´rapeutique
donne´, le game designer peut analyser les diffe´rents jeux visant un groupe de fonction similaire
et analyser les diffe´rentes strate´gies employe´es pour atteindre cet objectif.
6.4.1 Jeux the´rapeutiques visant l’e´tat psychologique
Les jeux the´rapeutiques psychologiques s’attaquent a` des proble`mes comme les phobies,
le stress post-traumatique, l’anxie´te´ chronique, ou les de´pressions.
Pour exemple, des jeux en re´alite´ virtuelle ont e´te´ utilise´s pour diminuer le stress post-
traumatique de soldats revenant de la guerre en Irak (figure 6.1) [Rizzo 10, Gerardi 08,
Rizzo 09] ou pour les personnes ayant assiste´ au 11 septembre 2001 [Difede 02]. Sparx per-
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Figure 6.1 – Virtual Irak : jeu pour soigner le stress post-traumatique de soldats revenus
de la guerre en Irak
met de diminuer les symptoˆmes de la de´pression le´ge`re ou moyenne [Merry 12]. Treasure
Hunt est un jeu de support pour les psychothe´rapie de gestion de la cole`re pour les enfants
[Brezinka 08].
Benveniste utilise des jeux the´rapeutiques axe´s sur des principes de musicothe´rapie pour
ame´liorer l’estime de soi de seniors souffrant de la maladie d’Alzheimer[Benveniste 09, Benveniste 10b,
Benveniste 10a].
D’autres jeux visent davantage un soulagement temporaire. Par exemple, Isla Calma est
un jeu pour diminuer l’anxie´te´ du patient avant une intervention dentaire [Diaz-Orueta 12].
Les chercheurs ont de´montre´ qu’Isla Calma avait par exemple modifie´ positivement la percep-
tion du temps d’intervention chez les patients ayant joue´, ceux-ci pensaient que l’intervention
avait dure´ moins longtemps que ceux n’ayant pas joue´.
Une autre utilite´ des jeux visant l’e´tat psychologique concerne le bien-eˆtre social. Par
exemple, l’installation nume´rique Feneˆtre sur chambre vise a` diminuer l’isolement social duˆ
aux hospitalisations [Ensad ].
6.4.2 Jeux the´rapeutiques visant des fonctions perceptives
De nombreux jeux visent a` soulager les patients en alte´rant leur perception de la douleur.
Par exemple, Hoffman et al ont de´montre´ que Snow World, un jeu en re´alite´ virtuelle, permet
de diminuer la douleur perc¸ue chez des patients gravement bruˆle´s [Hoffman 00].
Les jeux the´rapeutiques visant l’ame´lioration des fonctions perceptives sont encore peu
nombreux. Tout re´cemment, Ubisoft et l’Universite´ McGill se sont associe´s pour cre´er un jeu
visant le syndrome de l’œil paresseux (ou amblyopie) (6.2) [Amblyotech 15].
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Figure 6.2 – Dig Rush jouer avec lunettes de ste´re´oscopie pour entraˆıner l’oeil paresseux
6.4.3 Jeux the´rapeutiques visant des fonctions cognitives
Les jeux the´rapeutiques visant les faculte´s cognitives peuvent entraˆıner par exemple l’at-
tention, la me´moire, ou l’orientation dans l’espace [Feng 08].
Le Village aux Oiseaux sur lequel nous avons travaille´ et dont nous parlerons plus en
de´tails par la suite, a pour objectif d’ame´liorer les fonctions cognitives de seniors souffrant
de la maladie d’Alzheimer en stimulant leurs re´seaux attentionnels [Mader 12b]. Let’s face
it entraˆıne les enfants autistes a` reconnaˆıtre les expressions faciales [Wolf 08]. Braingame
Brian est de´die´ aux enfants ayant des troubles de l’attention / hyperactivite´ [Prins 13].
En 2013, Anguera et al. ont publie´ dans le journal Nature une e´valuation de´montrant
que leur jeu NeuroRacer atteignait les objectifs d’entraˆınement cognitif pour lesquels il avait
e´te´ conc¸u. Leur e´valuation se concentre sur les ame´liorations de performances de multi-taˆche
chez des seniors et sur la capacite´ du jeu a` e´valuer correctement le niveau de performance du
joueur [Anguera 13]. En particulier, jouer a` NeuroRacer a amene´ les seniors a` des niveaux
de performances supe´rieurs a` ceux de sujets d’une vingtaine d’anne´es (groupe controˆle sans
entraˆınement cognitif) et les be´ne´fices de performance e´taient toujours tre`s e´leve´s six mois
apre`s l’intervention.
Aussi, de nombreux chercheurs ont e´tudie´ les be´ne´fices cognitifs de nombreux jeux, par
exemple World of Warcraft sur les capacite´s cognitives des seniors [Whitlock 12], et l’uti-
lisation de Dance Dance Revolution pour ame´liorer la lecture chez des enfants ayant des
troubles de´ficitaires de l’attention avec ou sans hyperactivite´ [McGraw 05].
6.4.4 Jeux the´rapeutiques visant des fonctions motrices
Les jeux the´rapeutiques visant des fonctions motrices ont pour objectif d’entraˆıner le
corps, par exemple la force, la souplesse ou l’endurance, ou des fonctions plus cognitives de
la motricite´ comme la proprioception, la finesse de mouvement, l’e´quilibre ou la coordination
œil-main.
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Figure 6.3 – Gabarello : jeu pour re´e´duquer les membres infe´rieurs
Gabarello (figure 6.3) propose une the´rapie motrice pour des enfant dont les faculte´s
motrices des membres infe´rieurs ont e´te´ endommage´es [ZhDk 11, Gotz 11]. Le patient est
installe´ dans un robot de re´e´ducation orthope´dique qui force la marche sur un tapis roulant.
Si le patient participe au mouvement, la re´e´ducation est plus efficace. Ainsi, Gabarello est un
jeu de plateforme tre`s simple se servant du robot de re´e´ducation comme d’une manette de
jeu. Ainsi, lorsque le patient participe au mouvement, le personnage acce´le`re et saute pour
attraper des orbes lumineuses.
Les jeux de re´e´ducation motrice visent souvent les re´habilitations post-AVC (accident vas-
culaire ce´re´bral) [Burke 09, Burke 10, Gouaich 12, Loreto 10]. D’une part parce que l’inten-
site´ de l’entraˆınement juste apre`s l’accident est un facteur crucial pour l’efficacite´ the´rapeutique,
et d’autre part parce que les exercices existants sont tre`s re´pe´titifs et ennuyeux.
Dance Town, inspire´ du jeu Dance Dance Revolution, permet d’ame´liorer l’e´quilibre de
seniors pour pre´venir les risques de chutes [Studenski 10].
Les jeux de divertissement de type exergame ou motion-gaming sont parfois utilise´s, par
exemple WiiSport (Nintendo) [Deutsch 08] ou Dance Dance Revolution (Konami) [Lu 13].
6.5 Jeux the´rapeutiques : challenge, game world, et
interactions sociales
Les jeux the´rapeutiques peuvent eˆtre analyse´s sous le prisme des trois aspects fonda-
mentaux des jeux : challenge, game world, et interactions sociales tels que de´finis dans le
chapitre 1. En effet, comme les jeux the´rapeutiques pre´sente´s en exemple ne reposent pas sur
les meˆmes principes the´rapeutiques, ils ne s’appuient donc pas tous sur les meˆmes aspects
du jeu vide´o. Au-dela` de ces trois aspects, le gameplay est toujours important dans les jeux
the´rapeutiques puisqu’il recouvre toutes les interactions du joueur, pour les challenges et
avec le game world et les autres joueurs.
Dans de nombreux jeux the´rapeutique, la notion de challenge est fondamentale, notam-
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ment lorsque l’objectif est d’entraˆıner ou stimuler des fonctions abˆıme´es pour les ame´liorer.
En game design, ceci se traduit principalement dans la conception des challenges et dans la
calibration de la courbe de difficulte´ des challenges.
Figure 6.4 – Brick ’a’ break : jeux pour re´e´duquer les membres supe´rieurs apre`s un AVC
Si cette approche de challenge parait e´vidente pour les jeux visant les fonctions percep-
tives, cognitives et motrices, elle l’est moins pour les jeux visant la psychologie. Pourtant, de
nombreuses the´rapies d’exposition repose sur une progression de la difficulte´. Par exemple,
commencer par contenir sa peur en e´tant situe´ a` cinq me`tres d’une petite araigne´e jusqu’a`
pouvoir virtuellement caresser une mygale.
Les challenges et le gameplay ne sont pas les seuls aspects des jeux dont le design a une
importance pour la the´rapie. Le game world joue un roˆle dans les the´rapies d’exposition
par le choix des repre´sentations : araigne´e pour l’arachnophie, guerre en Irak pour le stress
post-traumatique. Enfin, les interactions sociales sont souvent au centre des jeux visant le
bien-eˆtre social. Dans ce cas, le gameplay doit permettre des interactions inte´ressantes entre
les joueurs.
Nous avons longuement e´tudie´ les facteurs de motivation des jeux, car il s’agit d’un enjeu
re´gulie`rement souleve´ dans le domaine des jeux the´rapeutiques. En effet, certains protocoles
the´rapeutiques sont longs, puisqu’il s’agit, par exemple, d’effectuer de nombreuses fois des
mouvements pour re´e´duquer un membre. L’adhe´rence des patients a` ce type de protocole
est reconnue comme proble´matique, e´tant donne´ que les exercices sont souvent pe´nibles et
re´pe´titifs, les patients s’ennuient et ne sont pas assez assidus, lorsqu’ils n’abandonnent pas
comple`tement le protocole [Benveniste 10a, Burke 09, Burke 10].
La gestion de la motivation est donc un enjeu crucial pour les jeux the´rapeutiques au
long protocole, lorsque le patient doit jouer re´gulie`rement pendant plusieurs semaines, voir
plusieurs mois. Dans ces cas, le game designer peut s’appuyer a` la fois sur les challenges, le
game world, et les interactions sociales pour maximiser la motivation du patient.
Cependant, tous les jeux the´rapeutiques ne requie`rent pas de maximiser la motivation
du patient, certains jeux the´rapeutiques sont utilise´s ponctuellement et d’autres ne´cessitent
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d’eˆtre joue´s seulement quelques heures pour produire leurs effets the´rapeutiques.
Figure 6.5 – Snow World : un jeu pour ge´rer la douleur des grands bruˆle´s
Les jeux the´rapeutiques qui sont utilise´s ponctuellement visent en ge´ne´ral un soulagement
temporaire, par exemple diminuer la douleur ou l’anxie´te´. L’un des enjeux essentiel de ces
jeux consiste a` de´tourner l’attention du patient vers le monde virtuel afin de lui faire oublier
la vie re´elle. Ce qui fonctionne dans Snow World (figure 6.5) est le fait que le jeu surcharge
les capacite´s attentionnelles du patient, de telle manie`re a` ce que les signaux de douleurs
ne soient pas traite´s [Hoffman 00]. Dans Isla Calma, ce sont les attributs calmants du jeu,
notamment le game world et le type de gameplay, qui permettent de relaxer le patient et
diminuer son anxie´te´ [Diaz-Orueta 12].
Ceci signifie donc que l’expe´rience de jeu ide´ale d’un jeu the´rapeutique n’est pas unique-
ment de maximiser la motivation du patient, elle peut servir les objectifs the´rapeutiques,
par exemple la relaxation.
En conse´quences, selon les jeux the´rapeutiques, le design des challenges, du game world
et des interactions sociales re´pond a` diffe´rents objectifs the´rapeutiques ou d’expe´rience de jeu
que le game designer doit commencer par de´finir avec l’expert sante´. Si l’importance des chal-
lenges, du game world, et des interactions sociales est variable selon les jeux the´rapeutiques,
le gameplay est toujours important a` la fois pour l’expe´rience de jeu et pour l’efficacite´
the´rapeutique. En effet, le design du gameplay de´finit de manie`re ge´ne´rale comment le pa-
tient interagit avec le jeu, donc toutes les interactions avec les challenges, le game world et
les autres joueurs.
6.6 Synthe`se
Dans ce chapitre, nous avons de´fini le jeu the´rapeutique, propose´ une nouvelle classifica-
tion du jeu sante´, ainsi qu’une classification du jeu the´rapeutique.
En nous basant sur la de´finition de la the´rapie du McGraw-Hill Concise Dictionary of
Modern Medicine, nous avons de´fini le jeu the´rapeutique :
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• un dispositif interactif et ludique qui, en interaction avec un patient,
produit une expe´rience de jeu et un effet the´rapeutique, attendu, di-
rect, et mesurable sur la condition me´dicale du patient. Cet effet peut
eˆtre de soigner, soulager, ou ame´liorer la condition me´dicale du patient.
Cette de´finition permet de clarifier l’objectif d’un tel jeu, mais aussi d’appuyer l’importance
de la validite´ me´dicale de celui-ci, notamment le fait que la prescription du jeu se base sur
des preuves de son efficacite´.
Nous avons ensuite construit une nouvelle classification du jeu sante´ compose´ de sept
cate´gories, dont une pour les jeux the´rapeutiques. Ces derniers sont ensuite classifie´s selon
les fonctions qu’ils visent (voir figure 6.6)
Figure 6.6 – Arbre des cate´gories du jeu sante´ et des jeux the´rapeutiques
En outre de ces cate´gories, il est important de distinguer les jeux the´rapeutiques qui ne
sont joue´s que ponctuellement ou quelques fois de ceux qui ne´cessitent une pratique re´gulie`re
pendant plusieurs semaines pour produire leurs effets.
Les jeux the´rapeutiques utilise´s ponctuellement visent en ge´ne´ral a` soulager temporaire-
ment le patient, par exemple en diminuant sa perception de la douleur ou son anxie´te´.
En conse´quence, maximiser la motivation long-terme du patient n’est pas un objec-
tif ge´ne´ral des jeux the´rapeutiques, mais seulement de ceux qui ne´cessitent une pratique
re´gulie`re pendant longtemps. Ainsi, nous conside´rons que les aspects ludiques des jeux
the´rapeutiques visent a` produire une expe´rience de jeu inte´ressante afin de ne pas limiter
leur importance a` la gestion de la motivation.
Selon les jeux the´rapeutique, les challenges, le game world, et les interactions sociales ont
diffe´rents degre´s d’importance pour l’effet the´rapeutique ou pour l’expe´rience de jeu. D’une
manie`re ge´ne´rale, le gameplay, parce qu’il de´finit comment le patient interagit avec le jeu, a
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toujours une importance e´leve´e a` la fois pour l’efficacite´ the´rapeutique et pour l’expe´rience
de jeu. Nous parlerons donc dore´navant de gameplay the´rapeutique.
Nous pre´sentons dans le chapitre suivant les proble`mes de design des jeux the´rapeutiques
et expliquons s’ils s’appliquent a` tout ou partie de ces types de jeux the´rapeutiques.
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Chapitre 7
Identification des proble`mes de design
spe´cifiques aux jeux the´rapeutiques
7.1 Introduction
Comme explique´ en introduction de cette the`se, nous n’avons pas trouve´ de me´thode
pour guider le game design du Village aux Oiseaux. Nous avons donc improvise´ au fur et a`
mesure de la conception. Nous pre´sentons ici les difficulte´s majeures auxquelles nous avons
e´te´ confronte´s et comment nous les avons aborde´es. En l’absence d’e´valuation sur le prototype
du Village aux Oiseaux, nous ne pouvons affirmer que nos approches e´taient pertinentes, nous
les pre´sentons a` titre d’exemple et avant tout pour mettre en e´vidence les proble`mes qui leur
sont lie´s.
En paralle`le de ce travail de the`se nous avons e´te´ implique´s sur de nombreux projets
concernant les jeux utiles, que ce soit en organisant des game jams de jeux utiles (Jam To-
day) ou directement en tant que game designer sur des projets tre`s diffe´rents. Nous avons,
par exemple, travaille´ sur un jeu pour la recherche scientifique en bio-informatique (UDock 1),
un jeu pour l’orientation professionnelle (Jeu Serai) et un newsgame sur la corruption (L’in-
terme´diaire, le jeu 2). Participer a` ces projets nous a aide´ a` cerner clairement quelles e´taient
les difficulte´s ge´ne´rales de conception de jeux utiles et celles qui e´taient spe´cifiques a` notre
expe´rience sur le Village aux Oiseaux.
Les deux taˆches de game design les plus complexes du projet concernaient le gameplay
the´rapeutique et la gestion de la motivation du patient. De ces deux difficulte´s, de nombreux
sous-proble`mes ont e´merge´, certains e´tant aussi des proble`mes a` part entie`re ayant une
implication sur d’autres aspects du game design.
Parmi ces difficulte´, le manque de connaissances me´dicales e´tait le proble`me le plus trans-
versal. En effet, nous avions peu de connaissances sur le fonctionnement de l’attention et
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d’un gameplay motivant et the´rapeutique, mais aussi plus simplement pour l’accessibilite´ de
ce meˆme gameplay. De plus, ce manque de connaissances me´dicales rend l’obtention d’infor-
mations pre´cises complique´e, notamment lors des e´changes avec les experts sante´. En effet,
ceux-ci n’e´tant pas des experts du jeu, ils ne peuvent pas savoir quelles sont les informations
importantes pour la conception d’un jeu, et a` l’inverse, n’e´tant pas un expert sante´, nous ne
savions quelles informations pouvaient nous manquer.
Dans ce chapitre, nous analysons notre expe´rience de game designer sur le projet de
jeu the´rapeutique le Village aux Oiseaux pour mettre en e´vidence les difficulte´s auxquels
nous avons e´te´ confronte´s. Nous discutons chacune des difficulte´s identifie´es pour ve´rifier
qu’elles sont bien spe´cifiques aux jeux the´rapeutiques, mais aussi ge´ne´rales a` de nombreux
jeux the´rapeutiques.
Nous commenc¸ons par rappeler les objectifs fondamentaux du game design de jeux
the´rapeutiques. Ensuite, nous expliquons les difficulte´s particulie`res a` la conception du ga-
meplay the´rapeutique et a` la gestion de la motivation du patient. Ensuite, nous expliquons
les difficulte´s concernant l’obtention d’informations me´dicales, principalement nos de´marches
pour obtenir des informations sur les patients et les e´changes avec les experts sante´.
Finalement, le manque de me´thodes et l’impossibilite´ d’effectuer re´gulie`rement des e´valuations
aupre`s de patient e´taient des difficulte´s renforc¸ant la plupart des proble`mes mis en e´vidence
dans ce chapitre. Ces proble`mes sont aborde´s en filigrane de tous les autres, nous explicitons
donc les enjeux lie´s a` cet aspect me´thodologique en fin de chapitre.
7.2 Objectifs du game design de jeux the´rapeutiques
Pour de´terminer quels sont les proble`mes fondamentaux de conception des jeux the´rapeutiques,
il est ne´cessaire de revenir aux objectifs fondamentaux du design. Le game designer de
jeux the´rapeutiques doit proposer un concept de jeu a` la fois motivant, efficace sur le plan
the´rapeutique et accessible.
Nous avons identifie´ dans notre classification des jeux the´rapeutiques que les effets the´rapeutiques
proviennent toujours au minimum partiellement du gameplay. Mais comme le gameplay est
un facteur central de la motivation, il doit aussi eˆtre amusant et motivant pour le patient.
Plus particulie`rement, la difficulte´ du gameplay doit eˆtre adapte´e aux capacite´s du patient,
a` la fois pour l’efficacite´ the´rapeutique et pour la motivation du patient.
Ainsi, le design du gameplay est particulie`rement contraint. Au sein du meˆme gameplay
cohabitent des me´caniques ludiques qui servent uniquement la motivation et des me´caniques
the´rapeutiques. La distinction entre ces deux aspects n’est pas simple comme nous l’expli-
querons au travers de l’exemple du Village aux Oiseaux.
Nous pouvons donc rationaliser que dans l’ide´al, un jeu the´rapeutique doit eˆtre :
— efficace sur le plan the´rapeutique
— motivant
Lorsque le gameplay est efficace sur la plan the´rapeutique et motivant, le game designer
doit aussi veiller a` ce que les autres aspects des challenges, du game world et des interac-
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tions sociales soient conc¸us pour alimenter ces deux objectifs. Nous verrons dans la section
suivante que les autres difficulte´s identifie´es e´mergent de ces deux objectifs fondamentaux
de conception.
7.3 Postulats de de´part du Village aux Oiseaux
Le Village aux Oiseaux (figure 7.1) est un projet de jeu the´rapeutique qui a pout but de
stimuler l’attention de seniors souffrant de la maladie d’Alzheimer. Le projet se basait sur
plusieurs postulats de´finis au de´marrage du projet et donc ante´ce´dents a` notre arrive´e.
Premier postulat : les re´seaux attentionnels sont centraux dans la cognition, les entraˆıner
permet d’ame´liorer le niveau de fonctionnement cognitif ge´ne´ral de l’individu, donc ici de
ralentir les effets de la progression de la maladie.
Second postulat : les re´seaux attentionnels sont comme un muscle, donc les mobiliser
permet d’augmenter les capacite´s attentionnelles des patients.
Troisie`me postulat : les jeux de tir en vue subjective permettent d’ame´liorer certaines
fonctions de l’attention [Green 03]. L’objectif est donc de concevoir un jeu de tir en vue
subjective adapte´ aux seniors souffrant de la maladie d’Alzheimer.
Quatrie`me postulat : en ge´ne´ral, les seniors ne sont pas capables de de´placer un avatar
dans un monde virtuel en 3 dimensions, le Village aux Oiseaux est donc un rail shooter. Les
rails shooters sont un sous-genre des jeux de tir en vue subjective dans lequel le personnage
se de´place automatiquement, comme s’il e´tait dans le chariot d’une maison hante´e de feˆte
foraine par exemple.
Ni nous, ni les experts sante´ n’ont remis en question ces postulats pendant la conception.
Figure 7.1 – Le Village aux Oiseaux
127
7.4 Gameplay the´rapeutique Identification des proble`mes de design spe´cifiques aux jeux the´rapeutiques
7.4 Gameplay the´rapeutique
Dans ce projet, le gameplay e´tait de´fini par les postulats de de´part du projet, les difficulte´s
ne re´sidaient pas dans la se´lection ou la cre´ation d’un gameplay the´rapeutique, mais dans le
design pre´cis de ce gameplay. En effet, en game design, le choix d’un genre de jeu de´finit les
bases du gameplay, mais les de´tails de ce gameplay doivent ensuite eˆtre de´finis.
Par exemple, dans un jeu de tir, le genre de´finit que le gameplay principal consiste a`
tirer sur des cibles. Le game designer de´finit ensuite le type d’arme, leur fonctionnement, le
comportement des ennemis et beaucoup d’autres choses qui font que deux jeux de tir peuvent
eˆtre des expe´riences comple´tement diffe´rentes. Meˆme la re´ussite du joueur ne de´pend pas
force´ment des meˆmes crite`res, dans certains jeux de tir, savoir se positionner strate´giquement
a plus d’importance que viser pre´cise´ment et rapidement les cibles.
Ainsi, sur les bases du genre rail shooter, nous devions de´finir en de´tails le fonctionnement
du gameplay pour qu’il produise l’effet the´rapeutique et soit amusant pour le patient.
En effet, notre quatrie`me postulat e´tait que le Village aux Oiseaux serait un rail shooter,
alors que les e´tudes sur lesquelles nous fondions le projet concernait des jeux de tir en vue
subjective dans lesquels le joueur de´place lui-meˆme son avatar.
Nous n’e´tions cependant pas inquiets de l’effet de cette alte´ration du gameplay pour l’effi-
cacite´ the´rapeutique car nous fondions nos re´flexions sur un outil de diagnostic de l’attention.
Nous pre´sentons tout d’abord l’outil de diagnostic de l’attention qui a servi d’inspiration
pour une partie du game design du Village aux Oiseaux, puis expliquons des aspects plus
concrets de la conception du gameplay au travers du syste`me d’adaptation dynamique de la
difficulte´.
7.4.1 Attentional Network Test
Figure 7.2 – Capture e´cran de l’ANT
L’ANT (figure 7.2) permet d’e´valuer l’e´tat de certains re´seaux attentionnels (alerte, orien-
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tation de l’attention, inhibition) au travers d’une taˆche simple.
Le sujet doit fixer un croix au centre de l’e´cran. Ensuite, une fle`che apparait au-dessus ou
en-dessous de la croix de fixation, le sujet doit indiquer la direction pointe´e par cette fle`che a`
l’aide de deux touches (gauche, droite). Cette taˆche varie pour e´valuer les diffe´rents aspects
de l’attention :
— alerte sonore avant l’apparition de la fle`che et de l’indice visuel
— indice visuel (au-dessus, en-dessous, ou les deux a` la fois) pour fixer l’attention du
sujet a` un endroit de l’e´cran avant l’apparition de la fle`che
— deux fle`ches a` gauche et a` droite apparaissent en meˆme temps que la fle`che cible
L’indice, comme les fle`ches supple´mentaires peuvent eˆtre congruents ou non, donc l’indice
peut indiquer le bas alors que la fle`che apparaˆıtra en haut et les fle`ches supple´mentaires ne
pointent pas toujours dans la meˆme direction que la fle`che cible.
Sur l’entier du protocole toutes les combinaisons possibles de variation sont teste´es plu-
sieurs fois. Le calcul des e´carts de temps de re´action selon les cas permet d’e´valuer l’e´tat des
diffe´rents aspects de l’attention.
Cette taˆche est tre`s similaire a` une partie du gameplay d’un rail shooter : de´tecter une
cible, de´terminer s’il faut lui tirer dessus ou pas. La diffe´rence est que dans l’ANT, il n’y a
pas de taˆche de vise´e. D’autres principes de l’ANT ont e´te´ inte´gre´s dans le gameplay, par
exemple des oiseaux perturbateurs inspire´s des fle`ches supple´mentaires.
Dans tous les cas, ce cadre de´fini par les rail shooters et l’ANT fixait les bases du ga-
meplay. Nous l’avons habille´ d’un the`me non-violent 3 : le joueur doit viser et prendre des
photographies d’oiseaux.
7.4.2 Syste`me de difficulte´ adaptative
Pour le Village aux Oiseaux, nous avons e´labore´ un syste`me de difficulte´ adaptative. Ce
syste`me a pour but d’adapter la difficulte´ du gameplay en fonction des capacite´s du patient,
mais aussi de ge´ne´rer les situations de jeu afin qu’elles ne se re´pe`tent jamais. En particulier,
les oiseaux ont une intelligence artificielle et leur trajectoire et comportements sont diffe´rents
a` chaque fois. Nous manipulons donc la difficulte´ au travers de parame`tres.
C’est lors de cette e´tape que des questions tre`s pre´cises concernant le gameplay ont e´te´
souleve´es. Nous avions l’intuition qu’il fallait conside´rer plusieurs courbes de difficulte´ pour
le Village aux Oiseaux. Une courbe de difficulte´ the´rapeutique compose´e des parame`tres qui
font varier la difficulte´ des aspects du gameplay qui produisent l’effet the´rapeutique et une
courbe de difficulte´ ludique qui concerne tous les autres aspects du gameplay et peut varier
inde´pendamment.
Nous avons se´pare´ ces deux courbes assez grossie`rement. D’un coˆte´, les variables qui
modifiaient la difficulte´ de la vise´e, donc la manipulation de la Wiimote, concernaient la
difficulte´ motrice du jeu (en re´fe´rence aux travaux de Levieux) et e´tait notre courbe de
3. La raison principale de ce choix e´tait de pouvoir par la suite proposer d’autres the´rapies dans le meˆme
game world, par exemple pour des enfants souffrant d’hyperactivite´
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difficulte´ ludique. De l’autre coˆte´, la difficulte´ the´rapeutique e´tait parame´tre´e par les variables
de comportements des oiseaux.
Nous avons ensuite affine´ ce travail et envisage´ que certaines variables des oiseaux avaient
une influence sur les deux courbes, par exemple les variables qui re´gissent la pre´dictibilite´ de
leur de´placement ont avoir une influence sur la difficulte´ de la taˆche de vise´e.
Certaines variables sont encore plus complexes. La vitesse des oiseaux peut avoir un
effet sur la difficulte´ de la vise´e seulement s’il faut photographier l’oiseau lorsqu’il est en
mouvement. Mais est-ce que la vitesse de l’oiseaux a un effet sur la difficulte´ the´rapeutique
de`s le moment ou` la feneˆtre de pre´sence et de tir sont de la meˆme dure´e peu importe cette
vitesse ? Nous ne pouvons, par intuition, connaˆıtre l’impact de ces variables, il faudrait faire
des playtests et des e´valuations me´dicales pour mesurer leur effet re´el.
Discussion
La conception du gameplay d’un jeu the´rapeutique cristallise les diffe´rents enjeux de
conception puisque le gameplay doit eˆtre a` la fois l’activite´ the´rapeutique produisant l’effet
the´rapeutique et l’activite´ ludique motivant le patient a` continuer.
Cette conception est une taˆche complexe. Le game designer doit trouver un e´quilibre entre
le plaisir de jeu et l’efficacite´ the´rapeutique. Pour que la the´rapie soit efficace, la difficulte´ des
challenges doit eˆtre adapte´e au niveau de capacite´ du patient, mais ce niveau de difficulte´ est
aussi un facteur important de la motivation. De plus, la difficulte´ du gameplay doit pouvoir
s’adapter au patient en train de jouer, car la variabilite´ de niveau de capacite´ chez des
patients est potentiellement plus e´leve´e que chez la cible re´duite d’un jeu de divertissement.
En conse´quence, la courbe de difficulte´ d’un jeu the´rapeutique ne peut pas eˆtre statique,
elle doit s’adapter au patient, soit par configuration effectue´e par le the´rapeute, soit par
adaptation automatique.
Ainsi, le game designer de jeu the´rapeutique doit avoir une connaissance particulie`rement
de´taille´e de son gameplay afin de de´finir les parame`tres qui permettent de varier les diffe´rents
aspects de la difficulte´ inde´pendamment les uns des autres. Ceci est d’autant plus important
que certaines actions dans le jeu produisent un effet the´rapeutique, tandis que d’autres
servent uniquement la motivation.
En effet, si nous prenons l’exemple du Village aux Oiseaux, l’effet the´rapeutique est
principalement produit par le fait d’observer l’e´cran, de´tecter les oiseaux et les suivre du
regard pour savoir quand ils seront photographiables. L’autre e´tape du gameplay qui consiste
a` prendre la photographie en essayant d’avoir l’entier de l’oiseau dans le cadre n’est pas, a`
priori, fortement lie´e a` l’efficacite´ the´rapeutique. Cependant, cette e´tape du gameplay est
tre`s importante pour la motivation du patient et constitue son moyen principal d’interaction
avec le jeu.
Dans le Village aux Oiseaux, l’audience est constitue´e principalement de seniors, donc
certains pre´senteront aussi des troubles moteurs. Un patient pourrait de´tecter tre`s rapide-
ment les oiseaux, mais eˆtre tre`s lent pour prendre la photographie. Connaˆıtre en de´tails le
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gameplay est donc ne´cessaire pour de´limiter chaque partie distincte du gameplay et trouver
quelles sont les variables importantes pour chaque aspect de la difficulte´ de telle manie`re
a` pouvoir les varier inde´pendamment. Par exemple, augmenter la taille du curseur permet
de faciliter la prise de photographie sans pour autant diminuer la difficulte´ de de´tection des
oiseaux. Concevoir le gameplay a` ce niveau de de´tail est ne´cessaire pour rendre le gameplay
accessible et motivant pour un maximum de patients diffe´rents.
Une connaissance aussi approfondie du gameplay devrait reposer sur des me´thodes de
formalisation permettant de le re´fle´chir. En effet, la formalisation est une e´tape importante
du design puisqu’elle force a` re´fle´chir tous les de´tails du gameplay. Aussi, le re´sultat de la
formalisation sert ensuite de support pour communiquer avec l’e´quipe et les experts sante´.
Cependant, nous avons identifie´ dans notre e´tat de l’art qu’aucune me´thode ne permettait
de formaliser de manie`re suffisamment simple et de´taille´e le gameplay.
En conclusion, nous pensons que ce proble`me est bien spe´cifique aux jeux the´rapeutiques
et ge´ne´ral a` la plupart d’entre eux. En outre, de nombreuses informations me´dicales nous
ont manque´es pour guider le design de notre gameplay, nous abordons ce point plus tard
dans ce chapitre.
7.5 Gestion de la motivation
Le Village aux Oiseaux doit, a` terme, pouvoir eˆtre joue´ pendant plusieurs dizaines
d’heures de jeu, la gestion de la motivation du joueur est donc critique.
Si un gameplay amusant, qui se renouvelle et qui soit d’un niveau de difficulte´ adapte´ est
un facteur important de la motivation, d’autres aspects sont aussi importants. Nous avons
donc agre´mente´ le game design d’un game world : personnages, histoire, varie´te´ d’oiseaux et
collection dans un album photo.
Nous avons aussi conc¸u des modes multi-joueurs pour renforcer les liens interge´ne´rationnels
graˆce a` des gameplay de coope´ration dans lesquels l’enfant s’amuse en aidant le senior pour
qui l’activite´ reste the´rapeutique. De plus, le joueur peut envoyer les photos prises dans le
jeu a` ces proches.
Savoir motiver le joueur fait partie de l’expertise du game designer. Cependant, selon
la cible d’un jeu the´rapeutique, il peut s’agir d’une audience peu connue du game designer.
Dans ce cas, le proble`me sous-jacent est l’obtention d’informations concernant ses inte´reˆts.
7.5.1 Inte´reˆts des patients
L’absence quasi-comple`te d’e´tudes et statistiques sur la pratique du jeu vide´o des seniors
nous a mene´ a` e´tudier directement les seniors.
Tout d’abord, nous avons tente´ de mettre en place des focus group 4 avec une association
de seniors pour comprendre leur rapport au jeu vide´o. Cependant, de`s lors que nous avions
4. Session de discussion et d’e´change entre designers et repre´sentants de l’audience
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prononce´ le mot Alzheimer, nous n’avions plus aucun volontaire.
Nous avons finalement re´ussi a` faire tester des jeux du commerce a` une vingtaine de
seniors pour nous assurer qu’ils appre´ciaient les jeux de photographie joue´ avec un dispositif
de vise´e naturel (p.ex. wiimote 5) et qu’ils seraient capable de manipuler le dispositif. Ces
pre´-playtests nous ont aussi permis d’obtenir de nombreuses observations inte´ressantes et de
valider certaines de nos intuitions.
En re´sume´, notre objectif e´tait de collecter des donne´es qualitatives pour estimer si les se-
niors pouvaient appre´cier un gameplay de type viser et tirer, et s’ils e´taient capables d’utiliser
une manette de type wiimote.
Notre e´chantillon e´tait compose´ de 19 seniors sains recrute´s dans des maisons de retraite.
Aucun n’avait d’expe´rience pre´alable en jeu vide´o. Chacun d’entre eux a joue´ a` l’un des
quatre jeux que nous avions se´lectionne´s et remplis un questionnaire d’auto-e´valuation. 15
sujets sur les 19 ont appre´cie´ jouer. 15 sujets sur 19 pensaient avoir efficacement utilise´ la
wiimote. Ce re´sultat nous a rendu plus confiants dans nos de´cisions de conception.
De plus, en observant les seniors jouer, nous avons identifie´ que leur manque d’habitude
de jeu faisait qu’ils e´taient parfois bloque´s et que nous devions souvent leur donner des
indices pour qu’ils arrivent a` re´soudre des situations de jeu plutoˆt habituelles et simples a`
comprendre pour un joueur. Par exemple, les seniors e´tudie´s ne de´ployaient pas les strate´gies
habituelles de re´solution des joueurs. Notamment, les seniors observe´s n’agissaient pas par
strate´gie d’essai-erreur pour comprendre le fonctionnement de nouveaux e´le´ments de jeux.
En conse´quence, nous avons veille´ a` ce que toutes les me´caniques de jeu importantes soient
introduites et explique´es clairement aux joueurs. Les de´tails de ces playtests ont e´te´ publie´s
dans [Mader 12a].
Discussion
Il est attendu qu’un jeu the´rapeutique soit tre`s motivant pour le patient de`s lors que
la the´rapie s’appuie sur un long protocole. En effet, l’un des proble`mes les plus re´currents
lors des the´rapies est l’adhe´rence du patient au traitement qui lui a e´te´ prescrit. De plus,
l’activite´ the´rapeutique n’est pas motivante par elle-meˆme, le patient e´tant par exemple
amene´ a` effectuer des taˆches efficaces mais ennuyeuses et pe´nibles [Benveniste 10a, Burke 09,
Burke 10].
Lors d’une the´rapie, la motivation principale du patient est l’obtention d’un re´sultat qui,
bien que produit par la the´rapie, en est exte´rieur : ame´liorer sa sante´. Ce type de motivation
est extrinse`que, provenant du re´sultat attendu de la taˆche [Ryan 00]. Cette qualite´ de moti-
vation est souvent moins forte que la motivation intrinse`que. La motivation intrinse`que est
renforce´e lorsque la personne appre´cie l’activite´ et l’effectue pour le plaisir que la pratique
de cette activite´ lui apporte.
Ainsi, outre proposer un jeu efficace d’un point de vue the´rapeutique, l’objectif ludique
5. Wiimote : manette de la console Wii de Nintendo, qui permet notamment de viser des objets affiche´s
a` l’e´cran
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ide´al des jeux the´rapeutiques est de renforcer la motivation de de´part du patient vers une
motivation intrinse`que.
Pour pouvoir re´fle´chir les facteurs de motivation du jeu, le game designer a besoin de
connaˆıtre les facteurs de motivation des jeux et les inte´reˆts du patient. Si les facteurs de
motivation des jeux font partie des connaissances habituelles du game designer, les inte´reˆts
du patient ne sont pas connus de`s lors que celui-ci fait partie d’une de´mographie qui n’est
pas l’audience habituelle des jeux vide´o.
En effet, l’audience d’un jeu the´rapeutique peut eˆtre hors des cibles habituelles du jeu de
divertissement. Dans ce cas, le game designer a peu d’informations sur les gouˆt vide´o-ludiques
de ceux-ci. La quantite´ de mode`les du joueur existants, ainsi que l’orientation centre´e joueur
des me´thodes de conception indique a` quel point ceci est crucial pour fournir une expe´rience
de jeu plaisante et adapte´e au joueur.
Sans mode`le du joueur, il est difficile de concevoir un jeu dont le game world et les
activite´s a` y re´aliser puissent inte´resser et motiver le joueur. L’autre aspect de ce manque
de mode`le du joueur concerne les informations sante´ le concernant, notamment l’e´tat de ces
capacite´s. Nous les discutons en de´tails dans la section suivante.
Cet aspect motivationnel est cependant moins important pour certains jeux the´rapeutiques
de`s lors que leur usage re´gulier n’est pas ne´cessaire. C’est donc au game designer de jauger
de cette importance pour savoir a` quel point ce renforcement de motivation doit eˆtre fort.
En conse´quence, ce proble`me est important pour de nombreux jeux the´rapeutiques, mais
pas comple`tement ge´ne´ral. De plus, ce proble`me n’est pas comple`tement spe´cifique, certains
autres jeux utiles peuvent ne´cessiter d’eˆtre joue´s tre`s longtemps pour comple´ter, par exemple,
un apprentissage complexe.
7.6 Informations me´dicales (the´rapie et patients)
Pour le game design du Village aux Oiseaux, nous nous sommes documente´s sur le
fonctionnement de l’attention et sur nos patients. Nous avons constate´ qu’il e´tait diffi-
cile d’acce´der a` des informations me´dicales a` la fois vulgarise´es et valables. De plus, la
compre´hension de ces informations reste complexe car diffe´rentes the´ories et mode`les de l’at-
tention cohabitent. Notre autre source d’informations e´tait les experts sante´ du projet, mais
les e´changes avec eux e´taient aussi difficiles.
Comme la plupart des me´thodes existantes de game design sont centre´es joueur, nous
avons ici aussi place´ le joueur au centre de nos pre´occupations. Cependant, nous ne savions
pas pre´cise´ment ce qu’ils seraient capables ou non de faire dans un jeu vide´o. Nous com-
menc¸ons par expliquer nos de´marches concernant l’e´tude de la cible, puis le fonctionnement
de nos e´changes avec les experts sante´.
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7.6.1 Profil des joueurs
Tout d’abord, nous avions de´fini plusieurs profils patients au travers de personas 6 et
effectue´ des recherches sur les seniors.
Lorsque nous avions les informations utiles, nous avons pu modifier notre gameplay ou
d’autres e´le´ments du jeu pour les adapter aux seniors. Par exemple, les personnes aˆge´es ont
une perception diffe´rentes des couleurs et diffe´rencient moins facilement le bleu et le violet.
C’est la raison pour laquelle les graphismes du jeu ont un style cell-shade´, les objets sont
entoure´s d’un trait noir dans le style des mangas.
Nous savions que certains patients auraient aussi des proble`mes moteurs, par exemple
des douleurs et tremblements. Nous avons adapte´ la conception et le parame´trage gameplay
du jeu pour eux et l’un de nos partenaires devait cre´er une manette de jeu adapte´e.
Finalement, nous savions qu’un patient pre´sentant un Alzheimer tre`s avance´ ne pourrait
pas se concentrer du tout et ne serait pas capable de jouer. Ces patients sont hors de notre
audience, mais une version purement occupationnelle du jeu a quand meˆme e´te´ re´fle´chie pour
eux. En effet, les the´rapies occupationnelles sont aussi un enjeu important pour le domaine
et nous pouvions apporter une solution inte´ressante en adaptant un peu le jeu principal. Il
s’agit principalement de proposer une version du jeu sans challenge dans lequel le joueur
peut facilement photographier les oiseaux.
Par contre, nous n’avions pas de de´tails sur les diffe´rentes progressions de la maladie et
dans quel e´tat serait notre patient moyen. Comme nous avions pre´vu de mettre en place
un syste`me adaptatif de la difficulte´ (automatique ou parame´tre´ par le the´rapeute), nous
pensions que notre gameplay pourrait s’adapter a` tous les patients.
Avec le recul, nous pensons que le design aurait duˆ eˆtre plus approfondi a` ce sujet. En
effet, comme nous n’avions pas d’informations concernant les autres fonctions cognitives des
patients, notamment s’ils seraient capables de me´moriser les objectifs du jeu, nous avons
donc conc¸u le jeu pour qu’il soit jouable par un patient ayant un faible niveau cognitif.
Ne´anmoins, il aurait e´te´ plus inte´ressant, principalement pour la gestion de la motivation,
de proposer des options configurables comme activer l’affichage des objectifs en tout temps.
Ainsi, nous pouvions a` la fois prendre par la main les patients en difficulte´ en leur rappelant
souvent les objectifs et laisser jouer en autonomie les patients en meilleure sante´ cognitive.
7.6.2 Echanges avec les experts sante´
Nous avons pu e´changer avec les experts sante´ du projet au sujet du game design et des
patients. Meˆme si nos e´changes e´taient inte´ressants, ils n’e´taient pas suffisamment cadre´s.
Nous n’avons jamais constate´ que nous manquions d’informations et les experts sante´, n’e´tant
pas des experts du jeu, ne pouvaient savoir quelles informations nous transmettre.
Par exemple, lors de discussions vers la fin de la conception, nous avons appris qu’il
n’e´tait pas possible que le patient joue plusieurs fois le meˆme niveau de jeu. En effet, si le
6. me´thode consistant a` imaginer et cre´er deux ou trois profils d’utilisateurs types pour ensuite se de-
mander comment chacun re´agiraient aux diffe´rents aspects du produit conc¸u.
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joueur me´morise ce qui va se produire, il utilise sa me´moire pour anticiper les e´ve´nements
et ce circuit cognitif n’entraˆıne pas l’attention.
Apprendre cette information tardivement e´tait symptomatique de la complexite´ des
e´changes avec les experts sante´. Nous ne savions pas quoi leur demander, et ils ne savaient
pas de quelles informations nous pourrions avoir besoin.
Autre exemple, nous ne savions pas quels exercices existaient de´ja` en the´rapie pour en-
traˆıner l’attention et nous n’avons jamais pense´ que cette information nous manquait.
De plus, certains points n’ont jamais pu eˆtre re´solus, comme l’effet des oiseaux perturba-
teurs. Dans l’ANT, les fle`ches perturbatrices ne pointent pas dans la meˆme direction que la
fle`che cible, le patient doit donc les ignorer pour se concentrer sur la cible. Dans le Village
aux Oiseaux, le joueur doit photographier une certaine race d’oiseau lors d’une mission et
des oiseaux d’autres races servent de perturbateurs et doivent donc eˆtre des obstacles. Ce-
pendant, dans l’ANT rien n’est en mouvement, alors que les oiseaux se de´placent dans le
Village aux Oiseaux. Selon les cas, les perturbateurs pourraient potentiellement eˆtre une aide
pour le joueur s’ils attiraient son attention dans la direction d’un oiseau cible, tout comme
lorsque les fle`ches supple´mentaires sont congruentes a` la cible dans l’ANT, mais les experts
n’ont jamais pu se prononcer sur ce sujet.
Discussion
Les game designers sont rarement des me´decins, leurs connaissances me´dicales concernant
le patient et la the´rapie ne sont pas suffisantes pour concevoir un jeu the´rapeutique. Cepen-
dant, ces informations me´dicales sont ne´cessaires pour re´fle´chir le gameplay the´rapeutique,
la gestion de la motivation, et l’accessibilite´.
En effet, le game designer ne peut pas savoir intuitivement ce qu’un patient sera capable
ou non de faire dans un jeu, car le patient a des capacite´s tre`s diffe´rentes des siennes et de
celles des audiences habituelles du jeu vide´o.
Si ces informations sont importantes pour s’assurer que le jeu ne soit pas trop difficile
pour le patient, une bonne connaissance des capacite´s du patient permet aussi d’e´viter de
lui proposer un jeu trop facile. En effet, nous avons observe´ une tendance a` rendre les jeux
the´rapeutiques le plus simple possible.
Certaines possibilite´s de conception, par exemple tout gameplay ne´cessitant de naviguer
dans un espace 3D, tendent a` eˆtre exclu en partant du principe a` priori que le patient n’en
sera pas capable. D’une part, ceci est dommageable pour la motivation du patient puisqu’un
niveau de challenge trop faible conduit a` l’ennui et d’autre part, c’est dommageable pour le
champ du jeu the´rapeutique qui semble s’interdire re´gulie`rement d’utiliser tout le potentiel
des jeux vide´o. Une connaissance plus de´taille´e des capacite´s du patient peut donc conduire
a` interroger certains choix et a` davantage conside´rer le patient comme un joueur capable.
Outre des informations sur le patient, le game designer a besoin d’informations concernant
la the´rapie et les activite´s qu’il peut mettre en oeuvre sous forme de gameplay.
Pour obtenir toutes ces informations, le game designer travaille en collaboration avec
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des experts sante´. Mais ces e´changes restent complique´s, car le game designer ne sait pas
force´ment quelles informations pre´cises demander et l’expert sante´ ne sait pas quelles infor-
mations sont utiles pour la conception.
La collecte et la formalisation des connaissances est un proble`me ge´ne´ral. Par exemple,
selon Brangier et Tedeshi, ces e´changes constituent le principal goulot d’e´tranglement lorsque
des syste`mes experts sont conc¸us [Brangier 91]. Pour les jeux the´rapeutiques, ces connais-
sances servent uniquement a` prendre des de´cisions de design et non a` concevoir un syste`me
d’aide a` la de´cision. La particularite´ de ce proble`me pour les jeux the´rapeutiques est donc
que les domaines qui doivent entrer en communication sont celui de game design et de la
sante´.
Ce proble`me d’obtention d’informations est donc ge´ne´ral a` tout jeux the´rapeutiques. Ces
informations servent principalement a` e´tablir un mode`le du joueur / patient et a` comprendre
le fonctionnement des activite´s the´rapeutiques pour permettre au game designer de prendre
des de´cisions de conception adapte´es.
L’articulation des savoirs est adresse´e par la plupart des me´thodes de conception de´die´es
aux jeux e´ducatifs, mais aucune me´thode ou mode`le du joueur existants ne permettent de
guider ces e´changes d’informations pour les jeux the´rapeutiques.
7.7 Processus et e´valuations
Nous avons identifie´ un proble`me plus ge´ne´ral. Les e´tapes de conception dans le Village
aux Oiseaux n’ont pas e´te´ effectue´es dans le bon ordre. C’est au fur et a` mesure du travail
de conception que nous avons identifie´ les informations me´dicales dont nous avions besoin,
alors que celles-ci auraient duˆ eˆtre recherche´es de`s le de´but pour guider nos de´cisions de
conception.
Ceci provient du fait qu’il n’existe pas encore de processus de production des jeux
the´rapeutiques. Nous en avions re´fle´chi un pour le Village aux Oiseaux, mais nous nous
e´tions concentre´s sur comment mener les e´valuations me´dicales de`s lors que le prototype
serait de´veloppe´.
De plus, comme nos tentatives de recrutement de seniors pour tester le prototype a e´choue´
(voir section sur la gestion de la motivation), nous n’avons pu affiner le gameplay selon leurs
capacite´s effectives de jeu. Si nos pre´-playtests sur des jeux similaires du commerce avaient
e´te´ plus pre´cis, nous aurions eu davantage de donne´es a` notre disposition.
Discussion
Par l’analyse des processus pour les jeux de divertissement comme des jeux se´rieux, nous
constatons que si l’aspect ludique est de´veloppe´ par ite´rations courtes, l’aspect se´rieux est
plutoˆt de´veloppe´ en cascade avec des objectifs plus pre´cis de`s le de´part et des e´valuations en
fin de de´veloppement.
Dans le cas des jeux the´rapeutiques, ceci est particulie`rement important puisque l’effi-
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cacite´ the´rapeutique ne peut eˆtre valide´e avant la comple´tion du projet. En effet, un jeu
the´rapeutique devrait eˆtre valide´ avec la meˆme rigueur qu’un me´dicament. Ainsi, toute
e´valuation sur prototype ne peut faire office de preuve d’efficacite´ pour le produit final.
Le couˆt financier et temporel de telles e´valuations signifie donc que celles-ci seront effectue´es
avec parcimonie et doivent donc avoir lieu aux moments les plus opportuns.
Ceci complexifie les autres taˆches de design puisque le game designer travaille essentiel-
lement sur la base d’informations the´oriques et n’a pas la possibilite´ de tester re´gulie`rement
ces intuitions de conception.
Ce proble`me est ge´ne´ral aux jeux the´rapeutiques, tous ne´cessitent qu’une me´thode cla-
rifie les e´tapes principales pour s’assurer que l’articulation des savoirs soit effectue´e au bon
moment, mais aussi que les e´valuations interme´diaires ludiques, comme the´rapeutiques soient
effectue´es de manie`re a` maximiser leur utilite´.
7.8 Synthe`se
A ce jour, en l’absence d’e´valuation me´dicale et de playtests, nous ne pouvons affirmer que
le gameplay conc¸u pour le Village aux Oiseaux atteint ses objectifs. Nos intuitions de game
designer nous ont guide´s lors de cette conception et meˆme si nous pensons que le gameplay
peut atteindre ses objectifs, nous ne pouvons l’affirmer sans validation, encore moins dans
un domaine comme celui des jeux the´rapeutiques.
De cette expe´rience, nous avons mis en e´vidence, au travers d’exemples, de nombreuses
difficulte´s et enjeux de conception auxquels nous avons e´te´ confronte´s. En plus des exemples
provenant de notre expe´rience sur le Village aux oiseaux, nous avons explique´ ces diffi-
culte´s plus ge´ne´ralement pour e´tablir leur importance. En effet, ces difficulte´s sont globa-
lement ge´ne´rales aux jeux the´rapeutiques puisqu’elles e´mergent des objectifs fondamentaux
de conception : un jeu efficace sur la plan the´rapeutique et motivant.
Ces diffe´rentes difficulte´s sont lie´es les unes aux autres. Par exemple, si les e´changes avec
les experts sante´ pre´sentent des difficulte´s, la ne´cessite´ de ces e´changes provient du fait que le
gameplay doit eˆtre the´rapeutique, du manque de connaissances me´dicales du game designer
et du fait que le prototype ne peut pas eˆtre e´value´ re´gulie`rement. De plus, le manque de
connaissances me´dicales du game designer est une source de difficulte´ pour les e´changes avec
les experts sante´.
Nous pouvons donc re´sumer les enjeux principaux au travers de trois proble`mes fonda-
mentaux :
— Conception d’un gameplay the´rapeutique
— Echanges de savoirs avec les experts sante´
— Evaluations the´rapeutiques et ludiques peu fre´quentes
Le premier point concerne ce que le game designer doit re´ussir a` concevoir et les deux
autres soulignent des particularite´s me´thodologiques duˆes aux jeux the´rapeutiques qui com-
plexifient cette conception.
En effet, toutes ces difficulte´s et enjeux se cristallisent dans la conception du gameplay
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the´rapeutique. Dans de nombreux cas, le gameplay est l’activite´ the´rapeutique et la concep-
tion du gameplay est donc une taˆche particulie`rement complexe. Les effets the´rapeutiques
proviennent des actions du joueurs dans le jeu et la difficulte´ des challenges doit eˆtre calibre´e
pour proposer une the´rapie efficace.
Ce gameplay doit aussi eˆtre accessible et amusant, il doit inte´resser et motiver le patient.
En particulier, un niveau de difficulte´ des challenges adapte´ aux capacite´s du patient est un
facteur de motivation important.
Dans le game design de jeu de divertissement, le gameplay n’est pas contraint par des
objectifs the´rapeutiques. Il n’est donc pas ne´cessaire de concevoir le gameplay avec autant
de pre´cision. En conse´quence, les mode`les et me´thodes actuels ne permettent pas de re´fle´chir
la conception du gameplay avec suffisamment de pre´cision pour les jeux the´rapeutiques.
Nous identifions ce proble`me comme e´tant le plus fondamental et celui pour lequel nous
apporterons des solutions. En conse´quence, nos travaux visent particulie`rement les
jeux the´rapeutiques dans lesquels le gameplay produit les effets the´rapeutiques.





Le manque de me´thode de game design pour nous guider lors de la conception du projet
de jeu the´rapeutique Le Village aux Oiseaux et les nombreuses difficulte´s de design auxquelles
nous avons e´te´ confronte´s nous ont conduit a` de´buter ce travail de recherche.
Comme notre travail de recherche s’inscrit en recherche en design, nous avons pu nous
appuyer sur les cadres existants (chapitre 5) pour de´finir nos principales e´tapes de recherche :
1. e´tudier le domaine d’application, 2. identifier les proble`mes de conception, 3. construire
des mode`les et me´thodes de conception, 4. e´valuer les mode`les et me´thodes.
Ce travail de recherche a donc de´bute´ sur plusieurs questions tre`s ge´ne´rales auxquelles
notre e´tat de l’art devaient nous aider a` re´pondre : Qu’est-ce qu’un jeu the´rapeutique ? Le
game design des jeux the´rapeutiques pre´sente-t-il des proble`mes spe´cifiques et complexes ?
Existe-t’il de´ja` des mode`les et me´thodes adapte´s ?
Nous expliquons dans cette section comment l’e´tat de l’art nous a permis de re´pondre a`
ces premie`res questions et de poser notre proble´matique de the`se.
Tout d’abord, pour re´pondre a` la premie`re question, nous avons d’une part e´tudie´ les
jeux (chapitre 1) et les jeux utiles (chapitre 3). Nous avons identifie´ l’absence de de´finition
et de classification du jeux the´rapeutiques et avons donc utilise´ cet existant pour identifier
les particularite´s des jeux, des jeux utiles et des jeux the´rapeutiques afin de construire une
de´finition et classification du jeu the´rapeutique (pre´sente´es dans le chapitre 6).
Ensuite, la re´ponse a` la seconde question est particulie`rement traite´e dans notre analyse
re´flexive de notre expe´rience sur Le Village aux Oiseaux (chapitre 7). Dans ce chapitre,
nous faisons le lien entre notre expe´rience et de nombreux e´le´ments de l’e´tat de l’art, dont
notamment l’importance de la boucle de gameplay pour les jeux (chapitre 1), la gestion de la
motivation du joueur (chapitre 1) et du patient (chapitre 3), l’e´quilibre entre objectif ludique
et se´rieux (chapitre 4).
Graˆce a` cette analyse, nous avons ainsi identifie´ trois proble`mes fondamentaux auxquels
sont confronte´s les game designers de jeux the´rapeutiques :
— Conception d’un gameplay the´rapeutique
— Evaluations the´rapeutiques et ludiques peu fre´quentes
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— Echanges de savoirs avec les experts sante´
Nous avons aussi de´termine´ que l’existant en terme de me´thodes et mode`les de game
design ne permettait pas de re´soudre ces proble`mes (chapitre 4).
Nous identifions la conception d’un gameplay the´rapeutique comme e´tant le proble`me
le plus important, il s’agit d’une taˆche de conception tre`s complexe et particulie`rement
fondamentale : un jeu the´rapeutique ne saurait exister sans un bon gameplay the´rapeutique.
A partir de ce constat, notre proble´matique ge´ne´rale de recherche se concentre sur
l’e´tablissement d’une me´thode de conception visant particulie`rement la conception du game-
play the´rapeutique et tenant compte de la faible fre´quence d’e´valuations the´rapeutiques et
ludiques interme´diaires :
• E´tant donne´ qu’un jeu the´rapeutique ne peut eˆtre conc¸u selon une
me´thode ite´rative classique de de´veloppement de jeu, c’est-a`-dire en
testant re´gulie`rement le jeu aupre`s de patients pour en e´valuer l’effi-
cacite´ the´rapeutique et ludique, pouvons-nous proposer une me´thode
pour guider les e´tapes de conception et de pre´-production pour aboutir
a` un prototype gameplay permettant de faire de premie`res e´valuations
ludiques et the´rapeutiques et de valider le passage en production du
jeu ?
L’objectif de la me´thode est donc d’amener le game designer jusqu’au de´veloppement d’un
prototype permettant de valider le gameplay the´rapeutique et de´terminer si le projet est
preˆt a` passer production. Cependant, cette me´thode ne saurait eˆtre comple`te et efficace si
elle n’adresse pas les autres proble`mes de conception, d’autant plus qu’ils sont justement
rendus plus complexes a` cause de ce manque d’e´valuations continues. Nous clarifions ces
autres objectifs au travers de trois sous-proble´matiques.
Tout d’abord, il est essentiel de pouvoir cadrer correctement le travail de design en
obtenant toutes les informations ne´cessaires aupre`s de l’expert sante´ :
• Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes pour
aider le game designer a` obtenir aupre`s d’experts sante´ les informations
me´dicales ne´cessaires a` la conception d’un jeu the´rapeutique ?
Ensuite, des me´thodes ou mode`les doivent eˆtre propose´s pour aider le game designer a`
concevoir le gameplay the´rapeutique, mais aussi a` le formaliser pour pouvoir obtenir des
retours pre´cis de la part de l’expert sante´ (validation the´orique a priori du design) :
• Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes pour
aider le game designer a` concevoir le gameplay, notamment en le for-
malisant pour le pre´senter a` un expert sante´ ?
Finalement, pour maximiser l’utilite´ des quelques e´valuations qui pourront eˆtre effectue´es
pendant ces phases de conception, nous abordons cette dernie`re sous-proble´matique :
• Est-il possible d’apporter un outil d’e´valuation permettant de re´duire
le nombre d’e´valuations pre´liminaires ne´cessaires a` l’e´tablissement d’un
gameplay the´rapeutique efficace ?
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Pour re´pondre a` ces diffe´rentes proble´matiques, nos contributions sont une me´thode de
conception de jeux the´rapeutiques accompagne´es de diffe´rents outils, me´thodes et mode`les.
La me´thode de conception englobe toutes les proble´matiques, elle de´finit les e´tapes prin-
cipales de la conception et comment les aborder au travers des autres composants. En par-
ticulier, cette me´thode s’inspire des processus standard en design e´tudie´s dans le chapitre 5
(de´finition du proble`me - construction de solution - e´valuation), et des me´thodes, e´tudie´es
dans le chapitre 4, pour le game design de jeux vide´o (conception centre´e joueurs) et pour
le game design de jeux utiles (articulation des savoirs).
La sous-proble´matique d’obtention d’informations aupre`s des experts sante´ est essentiel-
lement traite´e au travers des mode`les du patient et de la the´rapie. Le mode`le du patient est
inspire´ des mode`les du joueur pre´sente´s dans le chapitre 1.
Ces deux mode`les sont aussi utiles pour la seconde sous-proble´matique puisqu’ils per-
mettent de clarifier les contraintes de conception. Ces mode`les sont comple´te´s par un mode`le
du jeu et des mode`les relationnels (jeu-the´rapie, the´rapie-joueur, joueur-jeu). La gestion de
la motivation du patient n’est pas repre´sente´e par une sous-proble´matique a` part entie`re. En
effet, nous conside´rons son importance pour le jeu the´rapeutique principalement au travers
de la conception du gameplay. Mais au vu des tre`s nombreux travaux pre´sente´s dans le cha-
pitre 1, une vue d’ensemble des diffe´rentes propositions semble ne´cessaire pour aider le game
designer a` se´lectionner les principes de motivation a` inte´grer dans le jeu. Nous avons donc
inte´gre´ une liste de recommandation pour la gestion de la motivation dans le mode`le du jeu.
Dans les chapitres 1, 6 et 7, nous soulignons l’importance de la boucle de gameplay pour
les jeux the´rapeutiques, tandis que le chapitre 2 de´montre qu’il n’existe pas de me´thode de
formalisation du gameplay adapte´e au design de jeux the´rapeutiques. Nous apportons donc
une me´thode de formalisation du gameplay adapte´e a` la conception de jeux the´rapeutiques.
Finalement, dans le chapitre 1 nous avons aussi pre´sente´ les mode`les du joueur dyna-
miques qui permettent de caracte´riser un joueur au travers de l’analyse des traces de la
session de jeu. Nous poursuivons cette piste en proposant un outil (PGS-EvalTool) pour
maximiser l’utilite´ des e´valuations pre´liminaires et re´pondre a` la sous-proble´matique 3.
Dans la partie suivante, les trois premiers chapitres pre´sentent nos propositions de me´thodes,
mode`les et outils. Le chapitre 9 pre´sente la me´thode de conception du gameplay, ainsi que
le mode`le P/G/T. Le chapitre 10 pre´sente la me´thode de formalisation du gameplay. Le
chapitre 11 pre´sente l’outil d’e´valuation des capacite´s de jeu du patient.
Ensuite, le chapitre 12 pre´sente les e´tapes de constructions des diffe´rents outils pre´sente´s,










Me´thode de game design de jeux
the´rapeutiques
9.1 Introduction
La production de jeux the´rapeutiques a pour principale particularite´ de viser les deux
objectifs suivants : l’efficacite´ the´rapeutique et l’efficacite´ ludique pour motiver le patient.
Si l’efficacite´ ludique est l’objectif du processus habituel de production des jeux vide´o,
pour les jeux the´rapeutiques le processus doit eˆtre ame´nage´ afin d’inclure ce second objectif
d’efficacite´ the´rapeutique. Ceci se traduit notamment par l’inclusion de savoirs exte´rieurs (ex-
perts sante´), de buts supple´mentaires a` atteindre a` chaque e´tape et de proce´dures d’e´valuation
de l’efficacite´ the´rapeutique.
Notre apport principal est une me´thode de game design de jeu the´rapeutique. Le processus
de production de jeu the´rapeutique est compose´ de cinq e´tapes comme postule´ par Fullerton
[Fullerton 08] : concept, pre´-production, production, e´valuation finale, suivi. Notre me´thode
se concentre sur les phases de concept et de pre´-production. En effet, c’est durant ces deux
e´tapes que le projet est de´fini dans son ensemble et que les proble`mes de conception doivent
eˆtre re´solus. Par la suite, les phases de production, e´valuation finale et suivi se de´roulent
globalement comme pour le de´veloppement d’un jeu de divertissement, a` la diffe´rence que
les objectifs the´rapeutiques doivent aussi eˆtre e´value´s.
9.2 Objectifs de la me´thode de game design de jeux
the´rapeutiques
Nous avons identifie´ que le proble`me le plus fondamental de conception des jeux the´rapeutique
concerne la mise au point du gameplay. Notre me´thode se concentre particulie`rement sur la
re´solution de ce proble`me, mais inte`gre aussi des e´le´ments de solutions pour les autres aspects
difficiles de la conception.
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En effet, comme il n’est pas possible d’e´valuer re´gulie`rement aupre`s de patients les pro-
prie´te´s ludiques et the´rapeutiques du jeu, cette me´thode vise a` amener le game designer
a` davantage fonder son travail, notamment au travers des e´changes avec les experts sante´,
pour affiner sa conception en l’absence d’e´valuation. Ces e´changes de savoirs e´tant complexes,
cette me´thode apporte aussi des e´le´ments de solutions a` ce sujet. Finalement, la gestion de
la motivation du patient est un axe important de la conception des jeux the´rapeutiques et
est aussi traite´ dans notre me´thode.
Notre me´thode de game design de jeux the´rapeutiques vise les objectifs suivants :
1. guider les e´tapes de concept et de pre´-production pour aider le game designer a` apporter
une solution pertinente sous la forme d’un prototype de jeu the´rapeutique dont les effets
motivationnels et the´rapeutiques peuvent eˆtre valide´s.
2. de´crire de manie`re de´taille´e le projet pour pouvoir en extraire les connaissances im-
portantes.
En effet, si l’ide´al serait de connaˆıtre les effets the´rapeutiques potentiels de chaque genre
de jeu, gameplay, et autres aspects de jeu, de telles connaissances n’existent pas encore.
En attendant que celles-ci soient de´couvertes, le game designer de jeu the´rapeutique doit
taˆtonner pour trouver une solution. Cette solution doit ensuite eˆtre valide´e au travers d’un
prototype afin de ve´rifier qu’elle permette bien de re´soudre le proble`me de de´part.
Du point de vue plus ge´ne´ral de recherche, chaque solution apporte´e et valide´e est un
apport a` cette exploration des effets the´rapeutiques des jeux a` condition de de´cortiquer le
jeu the´rapeutique pour en extraire les donne´es importantes, notamment le fonctionnement
de´taille´ du gameplay. En conse´quences, les mode`les que nous proposons permettent aussi
d’analyser des jeux the´rapeutiques existants pour en extraire des connaissances.
La me´thode que nous proposons vise donc a` la fois a` aider le game designer a` apporter
une solution pertinente, mais aussi a` ce que cette solution soit de´crite avec suffisamment de
de´tails pour en apprendre davantage sur les effets the´rapeutiques des jeux.
9.3 Vue d’ensemble de la me´thode
Cette me´thode est compose´e de trois e´tapes se´quentielles et potentiellement ite´ratives
qui contiennent elles-meˆmes plusieurs e´tapes (figure 9.1) :
— Etape 1 : Mode´lisation du proble`me avec un expert sante´
— Etape 2 : Design ite´ratif du gameplay
— Etape 3 : Design du prototype de pre´-production
La premie`re e´tape de notre me´thode vise a` de´finir et cadrer le proble`me pre´cis, c’est-a`-
dire a` e´changer avec un expert sante´ afin de mettre au point un mode`le du patient et un
mode`le de la the´rapie.
La seconde e´tape est le design du gameplay the´rapeutique graˆce aux mode´lisations ef-
fectue´es a` l’e´tape pre´ce´dente et a` un mode`le du jeu re´alise´ a` cette e´tape. A la fin de cette
e´tape, la qualite´ ludique du gameplay est valide´e aupre`s de patients.
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Figure 9.1 – Me´thode de game design de jeu the´rapeutique
La troisie`me e´tape est celle du design et de´veloppement du prototype de pre´-production.
A la fin de cette e´tape, les e´valuations the´rapeutiques sont effectue´es.
Tout au long de ces trois e´tapes, les mode`les du patient et de la the´rapie sont pre´cise´s
selon les re´sultats des playtests et des e´valuations des effets the´rapeutiques.
Cette me´thode ite´rative de game design s’appuye sur plusieurs outils et mode`les : un
mode`le player / game / therapy (P/G/T), une me´thode de formalisation du gameplay,
un outil informatique Player in-Game Skill Evaluation Tool), une liste de recommanda-
tions pour la gestion de la motivation. Ces quatre outils peuvent par ailleurs eˆtre utilise´s
inde´pendamment.
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Mode`le P/G/T (player / game / therapy) Mode`le pour de´crire et analyser le joueur
/ patient, le jeu et la the´rapie. Le mode`le P/G/T contient donc plusieurs sous-mode`les,
mode`le du jeu, mode`le du patient, mode`le de la the´rapie, mode`le de la relation patient-
the´rapie, mode`le de la relation the´rapie-jeu. mode`le de la relation patient-jeu. Ces diffe´rents
sous-mode`les sont utilise´s a` diffe´rentes e´tapes de la me´thode, re´alise´s durant l’e´tape 1 et 2,
puis utilise´s et affine´s tout au long du processus.
Me´thode de formalisation du gameplay Me´thode visant a` de´composer un gameplay en
actions du joueur. Cette me´thode est principalement utilise´e pendant l’e´tape 2.
PGS EvalTool (Player in-Game Skill Evaluation Tool) Outil pour analyser les ca-
pacite´s de jeu d’un patient. Cet outil est principalement utilise´ pendant l’e´tape 2.
A part pour la premie`re e´tape et pour les validations me´dicales, nous ne pre´cisons
pas quand l’expert sante´ doit intervenir. En effet, diffe´rentes modalite´s sont possibles. Par
exemple, le design peut eˆtre effectue´ en collaboration constante entre le game designer et
l’expert sante´ ou le game designer pre´sente le re´sultat de son design lors de re´unions ponc-
tuelles avec l’expert sante´. Nous pensons que la modalite´ adapte´e varie selon les projets et
la manie`re de fonctionner du game designer et de l’expert sante´, nous les laissons donc ici
juger de ce qui sera le plus efficace pour eux.
Dans les sections suivantes, nous pre´sentons en de´tails le de´roulement et les objectifs de
chaque e´tape.
9.4 Etape 1 : Mode´lisation du proble`me avec un expert
sante´
Objectif Mode´lisation du patient et de la the´rapie, validation the´orique de la pertinence
de cette association patient-the´rapie.
Mode`les et outils : Mode`le P/G/T (mode`le du patient, mode`le de la the´rapie, mode`le
de la relation patient-the´rapie)
De´roulement La phase de mode´lisation du proble`me avec un expert sante´ consiste a` ob-
tenir les informations ne´cessaires sur la the´rapie et le patient afin de cadrer la conception du
gameplay the´rapeutique. Cette e´tape devrait s’effectuer assez rapidement. Nous proposons
un mode`le du patient et un mode`le de la the´rapie pour guider les e´changes d’informations
entre les experts sante´ et les game designers. Nous proposons aussi un mode`le de la relation
patient-the´rapie pour ve´rifier la pertinence de ce couple patient-the´rapie. Une ou deux ren-
contres entre experts sante´ et game designers devraient permettre d’obtenir des premie`res
mode´lisations du patient type et des contraintes du protocole the´rapeutique ne´cessaire a`
l’e´tape suivante. En effet, ces mode´lisation de de´part seront pre´cise´es et ame´liore´es tout au
long du projet.
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Dans les deux sous-sections suivantes, nous pre´sentons le mode`le de la the´rapie et le
mode`le du patient. Ensuite, nous expliquons comment ces deux mode`les peuvent eˆtre mis
en relation pour e´valuer la cohe´rence de leur contenu a` l’aide du mode`le de la relation
the´rapie/patient.
9.4.1 Mode`le de la the´rapie
L’efficacite´ de la the´rapie est l’objectif sans lequel le jeu the´rapeutique n’a aucune raison
d’exister. Pour bien de´crire la the´rapie a` mettre en œuvre, plusieurs axes sont importants :
effets the´rapeutiques vise´s, protocole the´rapeutique (dure´e et fre´quence des sessions par
exemple), contexte de pratique et activite´s the´rapeutiques. Lors de la conception de jeux
the´rapeutiques, ces quatre axes constituent les informations ne´cessaires pour que le game
designer puisse saisir les contraintes provenant des objectifs the´rapeutiques du projet.
Nous insistons sur le fait que le dernier e´le´ment est critique, il faut pouvoir de´finir une
me´thode pour valider les effets the´rapeutiques et il faut que cette me´thode ait de´ja` une
validite´ scientifique. En effet, sans cette me´thode de validation, il ne sera pas possible de
valider me´dicalement le jeu the´rapeutique.
Description Description de la the´rapie (objectifs et activite´s)
Finalite´ Finalite´ de la the´rapie, par ex. gue´rison, diminution symptoˆme, palliatif
Effets a` court-terme pre´vus Les effets the´rapeutiques mesurables a` court-terme, par ex. ame´lioration
du controˆle moteur fin
Effets a` long-terme pre´vus Les effets the´rapeutiques mesurables a` long-terme, par ex. ame´lioration
de la qualite´ de vie
Occurrence Fre´quence et condition de la the´rapie, p. ex. Unique, quand apparition des symptoˆmes,
en accompagnement de soins, quotidien, hebdomadaire
Dure´e d’une session Dure´es minimum et maximum de session, peuvent eˆtre fixes ou de´pendantes
de crite`res a` expliciter
Intervention du the´rapeute Pre´sence ou non d’un the´rapeute et explications de son intervention,
p. ex. expliquer l’exercice, modifier la difficulte´ de l’exercice
Lieu de pratique Le lieu ou` la the´rapie prend place, p. ex. a` domicile, a` l’hoˆpital
Profilage du patient Pre´sence ou non d’un outil de profilage du patient, description de ce que
l’outil doit calculer et re´cupe´rer comme donne´es, p. ex. score moyen, vide´o du patient
Origine de la the´rapie La the´rapie peut eˆtre nouvelle ou une adaptation vide´oludique d’une
the´rapie existante
Exemple d’activite´ the´rapeutique Description de plusieurs activite´s the´rapeutiques existantes
et de´montre´es efficaces, soit pour qu’elles soient directement adapte´es en jeu vide´o, soit pour inspirer
le travail du game designer
Re´fe´rences scientifiques Liste de re´fe´rences sur les activite´s the´rapeutiques permettant au game
designer de se documenter
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Me´thode de validation des effets the´rapeutiques Proce´dure a` mettre en oeuvre pour valider
et mesurer les effets the´rapeutiques, preuve scientifique de l’efficacite´ de la me´thode.
9.4.2 Mode`le du patient
La cible d’un jeu the´rapeutique est a` la fois un patient et un joueur. La mode`le du patient
s’inte´resse donc a` quatre aspects : de´mographie, situation de patient, inte´reˆts, et capacite´s
de jeu.
9.4.2.1 De´mographie
Les donne´es de´mographiques sont des e´le´ments de re´flexion concernant les inte´reˆts et les
capacite´s des patients. Il est par exemple attendu que les seniors aient des troubles associe´s
au vieillissement dont il faut tenir compte meˆme s’ils ne sont pas l’objet de la the´rapie.





9.4.2.2 Situation de patient
La situation de patient permet de comprendre dans quel contexte et avec quelle aide le
patient va interagir avec le jeu. Par exemple, si la majorite´ des patients vivent encore chez
eux sans assistance particulie`re, le jeu doit pouvoir eˆtre manipule´ et installe´ facilement par
les patients eux-meˆme. A l’inverse, il n’est pas utile de re´fle´chir un jeu utilisable a` domicile
si tous les patients vivent dans des maisons de retraite ou des centres spe´cialise´s.
Ceci est aussi inte´ressant pour certaines me´caniques de motivation, principalement les
interactions sociales. Si les patients vivent en maison de retraite, le game designer peut
re´fle´chir des versions multi-joueurs pour renforcer les liens sociaux entre les pensionnaires
par exemple.
Donne´es :
— Condition me´dicale (maladie, trouble)
— Lieu de vie et assistance
— Rapport a` sa maladie
9.4.2.3 Inte´reˆts
Les inte´reˆts doivent aider le game designer a` comprendre quels me´dias ou types de diver-
tissement sont appre´cie´s par le patient. Ces donne´es lui servent d’inspiration pour de´finir un
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game world qui inte´ressera le patient et le motivera.
Par exemple, c’est en e´tudiant les se´ries te´le´visuelles habituellement appre´cie´es par les
seniors et les jeux a` vise´es tout public que nous avons choisi un petit village provenc¸al
comme cadre pour le Village aux Oiseaux. Plus particulie`rement, le choix d’avoir des oiseaux
a` photographier provient de l’ide´e que les seniors aiment bien nourrir et observer les oiseaux.
Ces de´cisions sont essentiellement des intuitions, mais elles se basent sur une e´tude des gouˆts
des seniors.
Donne´es :
— Gouˆts et inte´reˆts (livres, films, se´rie, te´le´vision, jeux vide´o, art)
— Connaissances et pratique du jeu vide´o
— Connaissances et pratique de l’informatique
9.4.2.4 Capacite´s de jeu
Pour concevoir un gameplay the´rapeutique et accessible, ainsi que des challenges d’un
niveau de difficulte´ adapte´, de nombreuses informations concernant les capacite´s de jeu du
patient sont ne´cessaires. En effet, les patients ont potentiellement des difficulte´s sensorielles,
perceptives, cognitives ou motrices dont le game designer doit tenir compte pour concevoir
un gameplay accessible et amusant.
Cette partie du mode`le du patient s’inte´resse donc aux capacite´s mobilise´es fre´quemment
dans la pratique des jeux vide´o, par exemple savoir trouver son chemin dans un espace 3D
graˆce a` une carte.
Ces actions de jeu mobilisent souvent plusieurs fonctions. Le game designer n’e´tant pas
un expert sante´, il ne connait pas l’ensemble de ces fonctions, ni les de´ficiences qui pourraient
avoir un impact sur la capacite´ du patient a` jouer. A l’inverse, l’expert sante´ connait tre`s
bien le patient, mais ne sait pas ce que le game designer a besoin de savoir. Ainsi, lorsqu’un
game designer et un expert sante´ e´changent, il est difficile pour l’un et l’autre de savoir
quelles informations sont utiles a` transmettre ou obtenir.
Ceci est d’autant plus proble´matique qu’une mauvaise connaissance des capacite´s du
patient peut mener le game designer a` proposer un jeu the´rapeutique inutilisable, inefficace,
dangereux, ou dans le meilleur des cas, moins motivant que ce qu’il pourrait eˆtre. Ne pas
avoir ses informations pour guider la game design, c’est prendre le risque de concevoir un jeu
non-utilisable parce que le patient ne peut pas se concentrer plus de 10 minutes, mais que
les sessions de jeu en durent 30 ou de proposer un jeu de tir a` des patients qui ne peuvent
pas pre´dire le mouvement et sont donc incapables de tirer sur une cible qui se de´place.
De plus, pour le game designer, savoir que la me´moire de travail du patient est abˆıme´e
n’est pas une information suffisante. Il va devoir se renseigner et chercher des exemples afin
d’en comprendre les implications concre`tes pour la pratique du jeu vide´o.
Par exemple, pour le Village aux Oiseaux, nous nous demandions si le patient serait
capable de me´moriser l’objectif (une race d’oiseau et un comportement) et s’il e´tait envi-
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sageable de lui permettre de naviguer lui-meˆme dans l’univers 3D du jeu. Savoir ce dont le
patient est capable a` priori permet de cadrer le game design. Par exemple, si le patient a une
lenteur motrice, le game designer doit en tenir compte en proposant un rythme de gameplay
adapte´ pour que le patient soit capable de jouer.
Ce mode`le des capacite´s de jeu a e´te´ conc¸u a` la croise´e entre la sante´ et le game design,
sa construction est explique´e dans le chapitre 12). Renseigner ce mode`le avec l’expert sante´
devrait informer le game designer sur ce qu’il peut proposer comme gameplay au patient et a`
quelles conditions. Le mode`le est compose´ d’une trentaine d’e´le´ments divise´s en trois parties
faisant e´cho aux e´tapes ge´ne´riques de la boucle de gameplay telle que postule´e par Crawford
(voir chapitre 1).
— Ecouter / Analyser : concerne les capacite´s ne´cessaires a` la re´ception, le traitement
et l’analyse des informations donne´es par le jeu.
— Re´fle´chir / De´cider : concerne les capacite´s ne´cessaires a` la re´solution, les prises
de de´cision, les strate´gies et l’apprentissage, ainsi que les fonctions cognitives plus
globales comme la me´moire.
— Parler / Imple´menter : concerne les capacite´s ne´cessaires a` l’interaction physique
avec le dispositif d’entre´e du jeu.
Cette partie du mode`le du patient est plus complexe que les autres, plusieurs informations
servent a` de´crire chaque capacite´ pour permettre au game designer et a` l’expert sante´ d’en
saisir la signification et l’importance : description ge´ne´rale, un exemple de situation de jeu
dans lequel la capacite´ intervient et une indication des points importants.
Plusieurs crite`res servent a` de´crire chaque capacite´ : description de l’e´tat de la capacite´,
niveau de performance du patient en rapport a` un adulte en bonne sante´, niveau de confiance
de l’expert.
Le niveau de performance en rapport a` un adulte en bonne sante´ peut eˆtre indique´ sur une
e´chelle de 1 a` 7 (1 = niveau du patient beaucoup plus bas). Plusieurs e´le´ments de l’e´chelle
peuvent eˆtre se´lectionne´s puisque les patients n’ont pas tous le meˆme niveau de capacite´
meˆme pour un trouble similaire. L’objectif est de connaˆıtre le spectre des difficulte´s.
L’expert peut indiquer son niveau de confiance entre 1 et 5 (5 e´tant le maximum). Selon
les corps de la me´decine, les experts seront plus ou moins confiants sur diffe´rents aspects des
capacite´s du patient.
Voici deux exemples d’e´le´ments, le contenu complet de ce mode`le des capacite´s de jeu est
pre´sente´ en annexe A.3.
Vision Acuite´, contrastes, couleurs, taille du champ visuel, fatigue, sensibilite´
Voir. Taille des e´le´ments pour qu’ils puissent eˆtre vus et identifie´s, taille des caracte`res pour
la lecture. Daltonisme. Expliciter les de´fauts de la vision dont il faut tenir compte, expliciter
si possible la taille des caracte`res et e´le´ments pour qu’ils puissent eˆtre vus.
Inhibition
Interrompre une action automatique. Par exemple, le joueur doit tirer sur les ballons, sauf
s’ils sont rouges. Il faut que le patient arrive a` s’interrompre et ne pas tirer sur le ballon
rouge. Expliciter si le patient a des difficulte´s a` inhiber ses actions.
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Figure 9.2 – Capture d’e´cran de l’interface en ligne pour le mode`le des capacite´s de jeu
Pour faciliter l’utilisation de ce mode`le des capacite´s de jeu, nous avons conc¸u deux
formats imprimables (voir annexe A.3) et de´veloppe´ un outil informatique pour comple´ter
et stocker des mode`les (voir figure 9.2) 1.
Dans le chapitre 13, nous pre´sentons des e´valuations conduites sur ce mode`le des capacite´s
de jeu.
9.4.3 Mode`le de la relation patient - the´rapie
La relation la plus e´vidente dans un jeu the´rapeutique est celle entre le patient et la
the´rapie. En effet, une the´rapie vise une certaine condition me´dicale, qui peut eˆtre une
maladie, un de´sordre ou une fonction a` re´cupe´rer. La the´rapie a pour but d’ame´liorer l’e´tat
du patient et il est attendu qu’elle produise cet effet. Ainsi, aucun jeu ne peut eˆtre conside´re´
1. Accessible a` l’adresse : http://interaction-project.net/research/therapeutic game design tools/
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comme e´tant the´rapeutique de facto, car la fonction the´rapeutique e´merge de la relation
entre le joueur et le jeu the´rapeutique.
Cependant, un game designer n’est pas capable de juger de cet aspect et c’est une des
raisons fondamentales pour laquelle des experts me´dicaux doivent eˆtre implique´s dans la
conception. En effet, il est ne´cessaire d’argumenter de`s le de´part la cohe´rence de cette asso-
ciation patient-the´rapie. Au-dela` de l’argumentaire, l’efficacite´ the´rapeutique ne pourra eˆtre
e´tablie qu’a` la fin du de´veloppement au travers de preuves provenant d’e´tudes me´dicales
re´pondant aux standards du domaine.
Argumentaire d’efficacite´ Les arguments et preuves scientifiques sur lesquels le game designer
et l’expert sante´ se basent pour penser que cette association the´rapie-patient sera be´ne´fique pour
l’e´tat du patient
Preuve d’efficacite´ Les preuves d’efficacite´ the´rapeutique du jeu obtenues en e´valuant me´dicalement
les effets the´rapeutiques recherche´s sur une cohorte de patients cible en comparaison a` un groupe
controˆle
9.5 Etape 2 : Design ite´ratif du gameplay
Les informations obtenues a` l’e´tape 1 de mode´lisation du proble`me avec un expert sante´
de´finissent les contraintes de conception du gameplay : mode´lisation the´orique des patients
et de la the´rapie, argumentaire sur la pertinence de cette association patient-the´rapie. En
conse´quence, le proble`me pre´cis est suffisament de´fini pour que le game designer propose un
gameplay.
Objectif De´finition des grandes lignes du jeu : gameplay, challenges, game world, et inter-
actions sociales. Validation de la qualite´ ludique du prototype gameplay. Validation the´orique
de la qualite´ the´rapeutique du gameplay.
Mode`les et outils : Mode`le P/G/T (mode`le du jeu 2, mode`le du patient, mode`le de
la the´rapie, mode`le de la relation patient-the´rapie, mode`le de la relation jeu-the´rapie,
mode`le de la relation patient-jeu),Me´thode de formalisation du gameplay, PGS-
EvalTool.
De´roulement ge´ne´ral Cette phase de design est compose´ de trois e´tapes ite´ratives. Le
game designer de´finit les grandes lignes du projet, et particulie`rement le gameplay. Le ga-
meplay est prototype´, puis le prototype est teste´ avec des patients. Les re´sultats du test
permettent d’ame´liorer le gameplay, mais aussi d’ame´liorer les mode´lisations du patient et
de ses capacite´s de jeu. Lorsque le prototype gameplay remplit ses objectifs d’expe´rience de
jeu et que l’expert sante´ valide the´oriquement sa qualite´ the´rapeutique, le projet peut passer
a` l’e´tape 3.
2. sont en gras, les outils utilise´s pour la premie`re fois a` cette e´tape
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Etape 2.1 - Design et formalisation du gameplay Le game designer conc¸oit le ga-
meplay, les challenges, le game world, et les interactions sociales. Pour cette conception, les
mode`les du patient et de la the´rapie de´finissent des contraintes pre´cises.
Pour cette e´tape, nous proposons d’autres mode`les pour alimenter la re´flexion du game
designer et l’aider a` cerner les contraintes et enjeux : mode`le du jeu, mode`le de la relation
jeu-the´rapie, et mode`le de la relation patient-jeu. Le mode`le du jeu pre´cise ce que le game
designer doit de´finir dans les grandes lignes a` cette e´tape. Le mode`le de la relation patient-jeu
permet d’e´valuer si le gameplay est adapte´ au patient, tandis que le mode`le de la relation
the´rapie-jeu permet d’e´valuer the´oriquement si le jeu fournit effectivement la the´rapie.
A cette e´tape, le game designer doit aussi formaliser le gameplay de manie`re de´taille´e
et pre´cise. D’une part, pour analyser dans le de´tail la qualite´ ludique et l’accessibilite´ de
chaque action gameplay pour le patient, et d’autre part, pour que l’expert sante´ puisse
valider the´oriquement le potentiel the´rapeutique du gameplay. Nous proposons une me´thode
de formalisation pour aider le game designer a` de´tailler les actions de jeu de son gameplay.
Ces diffe´rents aspects du design s’effectuent en paralle`le, car les diffe´rents mode`les et
me´thodes alimentent la re´flexion globale en aidant le game designer a` changer rapidement
de perspective tout en le guidant sur ce qui est important dans chaque perspective et ce qui
est contraint par plusieurs aspects. Cette e´tape se termine lorsque l’expert sante´ et le game
designer sont satisfaits du design.
Etape 2.2 - Prototypage Dans cette e´tape, le gameplay est prototype´ pour eˆtre teste´
aupre`s de patients. Nous ne proposons pas de me´thode pre´cise de de´veloppement. Nous
de´finissons seulement le re´sultat a` atteindre. Le prototype gameplay doit enregistrer un
maximum de donne´es sur ce qu’il se passe pendant la session de jeu. Ces donne´es permettent
ensuite d’analyser ce qui fonctionne ou non dans le gameplay. L’analyse de ces donne´es sert
aussi a` pre´ciser la mode´lisation des capacite´s de jeu du patient. Nous proposons en exemple
l’outil Player in-Game Skill Evaluation Tool.
Etape 2.3 - Playtest Plusieurs patients jouent au prototype. Outre les donne´es de la
session de jeu, des formulaires, des entretiens, des observations et toutes autres techniques
de playtests peuvent eˆtre mises en oeuvre pour ve´rifier que le gameplay atteint ses objectifs
ludiques. Graˆce aux re´sultats des playtests, la mode´lisation des patients peut eˆtre corrige´e
ou pre´cise´e. A l’issue de cette e´tape, si le gameplay n’est pas satisfaisant, le game designer
reprend a` l’e´tape 2.1, sinon le projet passe a` l’e´tape 3.
Dans les sous-sections suivantes, nous pre´sentons le mode`le du jeu, le mode`le de la relation
patient-jeu, et le mode`le de la relation jeu-the´rapie. La me´thode de formalisation du gameplay
et le PGS-EvalTool sont brie`vement pre´sente´s ensuite.
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9.5.1 Mode`le du jeu
Le mode`le du jeu pre´cise quelles sont les grandes lignes du projet que le game designer
doit de´finir a` cette e´tape. Il s’agit soit de donne´es pre´cises servant a` cadrer le projet comme
les plateformes cibles, le dispositif d’entre´e / sortie, et le genre de jeu, soit de descriptions
ge´ne´rales concernant l’expe´rience de jeu, le gameplay, les challenges, le game world, et les
interactions sociales. Tous ces aspects doivent eˆtre re´fle´chis en fonction de la the´rapie vise´e et
du patient, notamment ses inte´reˆts et ses capacite´s. Le game designer peut aussi s’appuyer
sur les mode`les des relations patient-jeu et the´rapie-jeu pour mieux cerner les enjeux et
e´valuer la cohe´rence de ses de´cisions de design.
Plateformes Plateformes cibles, p. ex. console de salon
Dispositif interactif Le mate´riel d’entre´e et sortie qui permet au joueur de percevoir les e´tats de
jeu et d’interagir avec le jeu, p. ex. souris, manette, e´cran, microphone
Genre Les genres auxquels le jeu appartient, p. ex. action, aventure, strate´gie
Expe´rience de jeu Description ge´ne´rale de l’expe´rience de jeu vise´e, e´quivalent du pitch
Gameplay Description de toutes les interactions entre le joueur et le jeu inde´pendamment de leur
liens avec les challenges, le game world, et les interactions sociales.
Challenges Description des challenges principaux.
Game World Description ge´ne´rale du game world.
Interactions sociales Description ge´ne´rale des interactions sociales.
9.5.2 Mode`le de la relation patient - jeu
La relation entre le joueur et le jeu peut eˆtre re´sume´e en deux questions : Est-ce que
le joueur est capable de jouer au jeu ? Est-ce que le jeu est inte´ressant et motivant pour le
joueur ? Les contraintes cerne´es par le mode`le des capacite´s de jeu et les donne´es concernant
les inte´reˆts du patient guident le game designer pour re´fle´chir un jeu jouable et inte´ressant
pour leur audience.
Les points importants de l’analyse de cette relation sont d’une part, la liste des ame´nagements
mis en oeuvre pour l’accessibilite´, et d’autre part, l’argumentaire ludique concernant la per-
tinence de l’expe´rience de jeu pre´vue en fonction de l’audience vise´e. Le mode`le inte`gre aussi
les re´sultats d’expe´rimentations et playtests ve´rifiant que les joueurs sont capables de jouer et
sont motive´s par le jeu. Ces validations sont obtenues au travers des playtests du prototype
gameplay de l’e´tape 2 et du prototype de pre´-production de l’e´tape 3.
Argumentaire ludique Arguments de la pertinence pour l’audience vise´e de l’expe´rience de jeu,
du gameplay, des challenges, du game world, et des interactions sociales
Ame´nagements pour l’accessibilite´ Liste des ame´nagements spe´cifiques a` l’accessibilite´, p. ex.
taille de caracte`res
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Evaluation de l’accessibilite´ du prototype gameplay Description des re´sultats de´montrant
l’accessibilite´ du jeu pour les patients
Evaluation ludique du prototype gameplay Description des re´sultats de´montrant que les
patients s’amusent, ont du plaisir a` jouer et ont envie de continuer a` jouer
Evaluation de l’accessibilite´ du prototype de pre´-production Description des re´sultats
de´montrant l’accessibilite´ du jeu pour les patients
Evaluation ludique du prototype de pre´-production Description des re´sultats de´montrant
que les patients s’amusent, ont du plaisir a` jouer et ont envie de continuer a` jouer
Evaluation motivationnelle du prototype de pre´-productionDescription des re´sultats de´montrant
que le prototype ge´ne`re de la motivation a` long-terme
9.5.3 Mode`le de la relation jeu - the´rapie
Le jeu et la the´rapie sont deux aspects diffe´rents dans notre mode`le afin de rendre plus
lisible les relations que les e´le´ments du jeu entretiennent avec les effets the´rapeutiques at-
tendus.
D’une part, nous pensons que tous les e´le´ments du jeu ne sont pas lie´s a` la the´rapie,
puisque certains d’entre eux peuvent avoir pour objectif fondamental d’ame´liorer la mo-
tivation du joueur, tandis que d’autres sont ne´cessaires a` la mise en œuvre de l’activite´
the´rapeutique. Lors de la conception, cette distinction est fondamentale, car ces e´le´ments ne
peuvent pas eˆtre traite´s de la meˆme manie`re par le game designer.
D’autre part, cette se´paration permet aussi de mettre en e´vidence que nous visons la
conception de jeux the´rapeutiques intrinse`ques. C’est-a`-dire que le jeu ou une partie du jeu
est l’activite´ the´rapeutique. En effet, utiliser le jeu comme re´compense apre`s une phase de
travail ne permet d’ame´liorer qu’artificiellement et temporairement la motivation. Ce proce´de´
se re´ve`le inefficace sur le long-terme.
En se´parant les aspects the´rapie et jeu dans notre mode`le, pour ensuite les mettre en
relation, il est facile de ve´rifier si l’objet analyse´ est un jeu the´rapeutique ou une the´rapie
qui offre un jeu en re´compense.
Comme nous prenons la perspective d’un game designer, certaines caracte´ristiques de
notre mode`le sont dans le jeu, mais pourraient aussi eˆtre inclues dans la the´rapie parce
qu’elles sont fortement lie´es a` celle-ci. En effet, ce n’est pas une co¨ıncidence si Virtual Iraq
simule la guerre en Irak et si dans le Village aux Oiseaux le joueur vise et tire sur des
cibles. Ces caracte´ristiques sont ne´cessaires pour fournir la the´rapie et sont donc fortement
contraintes par le protocole the´rapeutique.
En conse´quence, selon le protocole the´rapeutique, au moins un aspect du jeu est pertinent
a` la fois pour le jeu et la the´rapie, il peut s’agir des challenges moteurs, cognitifs ou perceptifs,
du game world, des interactions sociales, ou de l’expe´rience de jeu. Ceci signifie aussi que
les autres aspects du jeu ont une influence faible, voir aucune influence sur le protocole
the´rapeutique et donc que ces aspects doivent eˆtre conc¸us dans l’unique objectif d’augmenter
le plaisir de jeu et la motivation du patient.
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Par exemple, dans le Village aux Oiseaux, la me´canique viser-tirer est ne´cessaire pour
fournir la the´rapie, alors que les oiseaux pourraient eˆtre remplace´s par des avions en papier
sans effet direct sur l’efficacite´ the´rapeutique. Savoir quelles caracte´ristiques sont lie´es a` la
the´rapie et plus particulie`rement quelles caracte´ristiques fournissent l’activite´ the´rapeutique
et influent sur sa difficulte´ est fondamental pour le game designer de jeux the´rapeutiques.
Ces informations lui permettent notamment d’eˆtre plus cre´atif sur les e´le´ments non lie´s a` la
the´rapie afin de livrer l’expe´rience de jeu la plus inte´ressante possible pour le joueur.
Nous postulons que, comme les jeux sont des dispositifs interactifs, au minimum une ac-
tion gameplay du jeu est vecteur de la the´rapie. Ceci est notamment ne´cessaire pour pouvoir
motiver le joueur a` effectuer cette action. Cette action n’est cependant pas ne´cessairement
explicite 3 pour le syste`me de jeu, mais fait partie de la re´solution du challenge. Par exemple,
si le joueur doit trouver des objets dans un de´cor complexe, la seule action explicite de jeu
est de presser sur l’e´cran a` l’endroit de l’objet. S’il s’agit d’une the´rapie pour ame´liorer la
motricite´ du bras, c’est cette action qui est le vecteur de la the´rapie.
Admettons maintenant qu’il s’agisse d’une the´rapie d’exposition pour traiter l’arachno-
phobie du patient. L’important devient donc que le patient soit expose´ a` des repre´sentations
d’araigne´es qui apparaissent de temps a` autre a` l’e´cran 4. Mais c’est le fait que le patient doive
observer l’e´cran pour trouver les objets qui le pousse a` se confronter aux repre´sentations.
Ainsi dans ce cas, une des actions gameplay lie´e a` la the´rapie est celle d’observer et cher-
cher un objet dans le de´cor de jeu. Une autre action gameplay lie´e a` la the´rapie qu’il faut
conside´rer est celle de re´sister a` sa peur, car cette action aura en effet un impact sur la
re´ussite du challenge trouver les objets.
Ainsi, meˆme lorsque les repre´sentations du game world ou les interactions sociales sont
l’aspect important pour la the´rapie, une ou plusieurs actions gameplay sont lie´es a` cet effet
the´rapeutique.
Nous conseillons au game designer d’inclure ces actions gameplay lie´es a` la the´rapie
dans des challenges pour pouvoir motiver le patient a` effectuer ces actions en les rendant
ne´cessaires a` sa progression dans le jeu, mais aussi pour re´fle´chir la gestion de la difficulte´ et
le calcul du score en fonctions des objectifs the´rapeutiques.
Si aucun aspect du jeu n’est lie´ a` la the´rapie, il est alors probable que le jeu ne fournisse
pas la the´rapie et qu’il faille interroger plus en de´tail le jeu en cours de conception. De plus,
le game designer doit veiller a` ame´nager particulie`rement les objectifs, le calcul des scores et
la gestion de la difficulte´ des challenges lorsque ceux-ci sont relie´s a` la the´rapie.
Importance de l’expe´rience de jeu pour l’effet the´rapeutique Explications concernant
l’importance de l’expe´rience de jeu pour l’effet the´rapeutique, par exemple l’expe´rience de jeu doit
eˆtre paisible et aider le patient a` rester calme.
Importance du game world pour l’effet the´rapeutique Explications concernant l’importance
du game world pour l’effet the´rapeutique, par exemple, le game world doit repre´senter l’inte´rieur
d’un avion pour aider le patient a` vaincre sa phobie.
3. Nous apportons plus de pre´cisions sur ces notions d’actions implicites et explicites dans le chapitre 10.
4. Nous ne postulons en aucun cas que ce proce´de´ soit efficace pour traiter l’arachnophobie.
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Importance des interactions sociales pour l’effet the´rapeutique Explications concernant
l’importance des interactions sociales pour l’effet the´rapeutique, par exemple le jeu aide le patient
a` rompre son isolement social.
Actions gameplay the´rapeutiques Liste des actions gameplay qui fournissent l’effet the´rapeutique
Importance des challenges pour l’effet the´rapeutique Liste des challenges amenant le joueur
a` effectuer des actions gameplay qui produisent l’effet the´rapeutique, fonctionnement des objectifs,
du syste`me de score et de la difficulte´.
9.5.4 Me´thode de formalisation du gameplay
La me´thode de formalisation est de´crite en de´tail dans le chapitre 10, en voici un re´sume´.
L’objectif de la me´thode de formalisation du gameplay est de de´finir pre´cise´ment toutes les
actions gameplay effectue´es par le joueur, que celles-ci soientt explicites (presser un bouton)
ou implicites (de´tecter la pre´sence d’un oiseau). La formalisation doit aider le game designer
a` re´fle´chir et concevoir son gameplay en de´tails et permet aussi de discuter avec l’expert
sante´ de l’accessibilite´ et du potentiel effet the´rapeutique de chaque action.
La formalisation de´taille´e du gameplay est cruciale afin de de´finir pre´cisement quelles
actions gameplay sont the´rapeutique, puis de re´fle´chir les variables de difficulte´ relie´es a`
ces actions. Outre l’aspect the´rapeutique, re´fle´chir chaque action permet de re´fle´chir quelles
capacite´s du patient sont mobilise´es par ces actions pour e´valuer si le patient sera capable
de les effectuer, mais aussi si ces actions de jeu peuvent l’inte´resser et le motiver.
Pour expliciter la de´marche au travers d’un bref exemple, nous pouvons reprendre l’exemple
de jeu propose´ plus haut dans lequel il faut trouver des objets cache´s dans le de´cor. Si le ga-
meplay est simplement de´crit sous la forme de l’action trouver un objet cache´ dans le de´cor,
la formalisation donne tre`s peu de de´tails sur les nombreuses sous-actions qui composent
cette action. Il est donc possible de de´composer cette action en : regarder l’objet a` trouver,
me´moriser la forme de l’objet a` trouver, parcourir du regard l’e´cran, identifier l’objet, presser
sur l’objet. Graˆce a` cette de´composition, il devient clair que ce gameplay mobilise beaucoup
la perception visuelle, un peu de me´moire, et un peu de motricite´. Si le patient a de gros
proble`mes de me´moire de travail, par exemple, ce gameplay ne sera pas force´ment adapte´
pour lui s’il ne parvient pas a` garder en teˆte la forme de l’objet a` trouver.
De plus, cette de´composition permet a` l’expert sante´ de de´finir quelle action en particulier
fournit l’effet the´rapeutique. Si la the´rapie vise la motricite´, ce sera le fait de presser sur
l’objet qui est important et l’emplacement de l’objet a` l’e´cran (relativement a` la position
du bras du joueur) et le rythme auquel le joueur est amene´ a` toucher l’e´cran sont les deux
variables de difficulte´ les plus importantes pour la the´rapie. Si l’objet de la the´rapie est
l’ame´lioration de la me´moire de travail, c’est donc le fait de me´moriser la forme de l’objet
qui est l’action importante. Dans ce cas, les variables importantes sont, par exemple, le
nombre d’objets a` me´moriser, la complexite´ des formes a` me´moriser, le temps a` disposition
pour me´moriser et le temps pendant lequel il faut retenir ces informations.
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La de´composition est ne´cessaire lorsque le gameplay est haut-niveau, a` l’inverse, le projet
peut se baser sur des actions de´ja` de´compose´es, par exemple, le game designer sait qu’il doit
faire en sorte que le joueur suive des yeux une cible. Dans ce cas, il commence son gameplay
par cette action et re´fle´chit qu’elles sont les autres actions qui vont entourer cette action
pour composer un challenge inte´ressant pour le joueur.
Cette me´thode a fait l’objet d’une e´valuation pre´sente´e dans le chapitre 13.
9.5.5 PGS-EvalTool
L’outil d’e´valuation des capacite´s de jeu du patient (PGS-EvalTool) est un exemple de
prototype gameplay pour l’e´tape 2.3 (Playtest). Le principe ge´ne´rale du PGS-EvalTool est de
concevoir un enchaˆınement de mini-jeux visant a` e´tablir si le patient peut facilement maˆıtriser
les diffe´rents aspects d’un gameplay. L’outil enregistre de nombreuses donne´es permettant
par exemple de calculer le temps de comple´tion moyen d’un niveau. Plus particulie`rement, si
le game designer fait aussi jouer des sujets sains ou d’autres de´mographies, il pourra comparer
les re´sultats afin de saisir au mieux les diffe´rences de capacite´s des patients en jeu en rapport
a` un public plus conventionnel.
Dans le cadre de cette the`se, nous avons de´veloppe´ plusieurs mini-jeux pour montrer
l’inte´reˆt de ce type d’outil. Le premier mini-jeu tente d’obtenir des informations ge´ne´rales
sur la re´activite´ du joueur, tandis que les autres concernent les capacite´s requises pour les
jeux 3D en vue subjective. Ce travail, ainsi que les recommandations de prototypage acquises
au travers de cette expe´rience sont de´crits dans le chapitre 11.
9.6 Etape 3 : Design du prototype de pre´-production
Graˆce a` la phase pre´ce´dente, la qualite´ ludique du gameplay et son accessibilite´ ont e´te´
valide´es expe´rimentalement aupre`s de patient et l’expert sante´ a pu valider the´oriquement le
potentiel the´rapeutique du gameplay. Les grandes lignes de l’expe´rience de jeu, des challenges,
du game world, et des interactions sociales ont e´te´ de´finies en tenant compte des contraintes
the´rapeutiques et de l’inte´reˆt et des capacite´s des patients.
Objectif Validation de la qualite´ ludique, motivationnelle et the´rapeutique du prototype
de pre´-production. De´finition de toutes les me´caniques motivationnelles du jeu, du syste`me
de profilage, et du syste`me de gestion de la difficulte´.
Mode`les et outils : Mode`le P/G/T (mode`le du jeu, mode`le du patient, mode`le de la
the´rapie, mode`le de la relation patient-the´rapie, mode`le de la relation jeu-the´rapie, mode`le de
la relation patient-jeu), liste de recommandations pour la gestion de la motivation 5.
5. sont en gras, les outils utilise´s pour la premie`re fois a` cette e´tape
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De´roulement Durant cette e´tape, le game designer doit concevoir l’entier du jeu, no-
tamment toutes les me´caniques motivationnelles, le syste`me de profilage du patient et le
syste`me d’adaptation de la difficulte´. Ensuite, le prototype de pre´-production est de´veloppe´,
puis e´value´ afin de valider ses effets the´rapeutiques et motivationnelles. Si les re´sultats sont
positifs, le de´veloppement du jeu the´rapeutique peut commencer.
Etape 3.1 : Design du prototype et du jeu Durant cette e´tape, les aspects du jeu
qui permettent de maximiser la motivation a` moyen et long-terme du patient sont conc¸ues
en de´tails, par exemple l’ajout de personnage ou de modes de jeu multi-joueurs. Le game
designer de´finit aussi le fonctionnement du syste`me de profilage du patient et d’adaptation
de la difficulte´. Le game designer doit aussi de´finir le contenu exact qui sera de´veloppe´
et inte´gre´ dans le prototype de pre´-production. Les diffe´rentes mode´lisations pre´ce´demment
e´tablies permettent de guider ce travail. Pour aider le game designer a` trouver des me´caniques
motivationnelles, nous proposons une liste de recommandations concernant l’expe´rience de
jeu, des challenges, du game world, et des interactions sociales.
Etape 3.2 : De´veloppement du prototype de pre´-production Pour cette e´tape
(comme pour l’e´tape 2.2), nous ne de´finissions pas de me´thode pre´cise de de´veloppement.
Nous de´finissons par contre le re´sultat. Le prototype de pre´-production doit eˆtre de qua-
lite´ finale. La dure´e de jeu du prototype de´pend de la me´thode de validation des effets
the´rapeutiques, le prototype de pre´-production doit fournir suffisamment d’heures de jeu
pour que cette validation puisse avoir lieu. Par ailleurs, le prototype doit inte´grer toutes les
me´caniques motivationnelles pour pouvoir valider expe´rimentalement que le jeu motive les
patients efficacement.
Etape 3.3 : Playtest et validation des effets the´rapeutiques Durant cette e´tape, les
effets the´rapeutiques du gameplay et la motivation moyen ou long-terme ge´ne´re´e par le jeu
sont e´value´s pour la premie`re fois. Comme les protocoles de validation d’effets the´rapeutiques
sont souvent longs, l’e´valuation de la qualite´ ludique et motivationnelle du jeu peut s’effectuer
en paralle`le. A l’issue de ces validations, les mode´lisations doivent eˆtre actualise´es graˆce
aux nouvelles donne´es. Si les e´valuations ludiques ou motivationnelles sont ne´gatives, le
projet revient a` l’e´tape 3.1 pour ame´liorer ses aspects. Si les e´valuations the´rapeutiques sont
ne´gatives, l’expert sante´ et le game designer remettre en question le mode`le de la the´rapie et
reprendre a` l’e´tape 2 pour re´fle´chir a` nouveau le gameplay et les aspects du jeu importants
pour la the´rapie. Finalement, si les re´sultats sont positifs, le projet peut passer en phase de
de´veloppement.
Dans la sous-section suivante, nous pre´sentons la liste de recommandations pour la gestion
de la motivation, puis nous abordons la suite de la production.
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9.6.1 Liste de recommandations pour la gestion de la motivation
Les travaux e´tudie´s dans le chapitre 1 abordent de nombreux aspects du plaisir de jeu
et identifient des facteurs pouvant ame´liorer la motivation du joueur. Par exemple, avoir
un niveau de difficulte´ adapte´, approfondir les relations sociales, ou proposer un monde
fantastique.
Nous expliquons dans le chapitre 12 comment nous avons analyse´ cet e´tat de l’art afin
d’identifier les facteurs les plus importants de la motivation et du plaisir de jeu, puis de´montre´
que notre structure challenge, game world, et interactions sociales permettait de tous les
re´fe´rencer.
En conse´quences, nos recommandations sont construites autour de cinq axes : expe´rience
de jeu, challenge, game world, et interactions sociales. L’objectif est de rappeler au game de-
signer les diffe´rents ingre´dients qu’il peut ajouter dans le jeu pour maximiser la motivation
du patient. En effet, de manie`re ge´ne´rale, les jeux the´rapeutique se focalisent sur la com-
posante ne´cessaire a` la mise en œuvre de la the´rapie et incluent peu d’e´le´ments des autres
composantes. Nous pensons au contraire que pour maximiser la motivation du patient, il
est important d’exploiter les diffe´rentes composantes a` la disposition du game designer. Par
exemple, dans les jeux ne proposant que du challenge, il est probable que le jeu soit motivant
a` court-terme, cependant, apre`s plusieurs jours de pratique, le patient pourrait se lasser de
toujours faire la meˆme activite´. L’ajout d’une composante multi-joueurs ou d’un game world
riche dans lequel les activite´s gameplay ont un effet sont des syste`mes motivationnels qui
peuvent eˆtre mis en œuvre par le game designer.
Expe´rience de jeu Le game designer doit tenir compte des e´motions du joueur et des effets
potentiels de son jeu. Il peut manipuler des parame`tres de jeu pour renforcer les e´motions et effets
positifs, ou pour amoindrir ceux qui sont ne´gatifs.
— Emotions / Sensations : Les jeux peuvent faire ressentir de nombreuses e´motions et
sensations a` leurs joueurs.
— Effets secondaires positifs possibles : Les jeux peuvent produire des effets positifs, p.
ex. ame´lioration de l’humeur, ame´lioration de l’estime de soi..
— Effets secondaires ne´gatifs possibles : Les jeux peuvent produire des effets ne´gatifs, p.
ex. frustration face a` l’e´chec, fatigue visuelle.
Objectif Les objectifs guident le joueur et le motivent a` agir dans le jeu, soit parce que le jeu lui
propose des objectifs, soit parce que le joueur se fixe lui-meˆme des objectifs
— Moyens de communication Les objectifs peuvent eˆtre communique´s au joueur de diffe´rentes
manie`res, p. ex. e´le´ments d’interface, dialogue avec des personnages du jeu.
— Explicite / Implicite Les objectifs explicites sont ceux fixe´s par le jeu. Ils servent a` guider
les activite´s du joueur. Les objectifs implicites sont ceux que le joueur se fixe inde´pendamment
des objectifs explicites.
— Multiple niveaux d’objectifs Plusieurs objectifs peuvent coexister en paralle`le, tandis
que certains objectifs ne´cessitent la re´alisation de plusieurs sous-objectifs pour eˆtre atteints.
Le joueur doit savoir quels objectifs ses actions alimentent a` court, moyen et long-terme.
— Choix et autonomie : Avoir le choix entre plusieurs objectifs a` remplir peut renforcer la
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sensation d’autonomie du joueur.
— Besoins Les besoins sont une forme d’objectif implicite, p. ex. obtenir une meilleure arme
pour son personnage, de´bloquer un nouvel espace du jeu.
Challenge Les challenges sont les obstacles ou de´fis que rele`vent les joueurs pour progresser dans le
jeu. Dans les jeux the´rapeutiques, certains challenges doivent amener le joueur a` effectuer certaines
actions pour produire l’effet the´rapeutique, tandis que d’autres challenges ont pour unique but
de renforcer la motivation du joueur. Les challenges relie´s a` l’efficacite´ the´rapeutique doivent eˆtre
re´fle´chis avec l’expert sante´, notamment en ce qui concerne le parame´trage de la difficulte´
— Contingence : Les actions de jeu doivent eˆtre fiables et reproductibles afin que le joueur
puisse les apprendre et les maˆıtriser, p. ex. si le personnage peut sauter, sa hauteur maximale
de saut doit, dans des conditions similaires, eˆtre toujours la meˆme.
— Incertitude : Un challenge n’existe que si le joueur doit re´aliser des actions non-triviales
pour l’accomplir. Si le joueur est certain de re´ussir ou d’e´chouer, il n’y a pas d’incertitude
et donc pas de challenge.
— Challenges perceptifs : Les challenges perceptifs mobilisent des capacite´s perceptives, p.
ex. de´tecter rapidement l’apparition d’un ennemi.
— Challenges cognitifs : Les challenges cognitifs mobilisent des capacite´s cognitives, p. ex.
trouver la solution d’un puzzle, prendre une de´cision strate´gique.
— Challenges moteurs : Les challenges moteurs mobilisent les capacite´s motrices, p. ex.
presser le bon bouton de la manette.
— Difficulte´ : La difficulte´ des challenges est centrale dans le plaisir de jeu et la motivation,
mais aussi pour l’efficacite´ the´rapeutique. La difficulte´ peut suivre une courbe de progression
statique et pre´de´finie, eˆtre dynamiquement adapte´e par un syste`me ou eˆtre de´finie par le
joueur.
— Variabilite´ : Pour maintenir l’inte´reˆt de joueur dans le temps, il faut proposer des variations
des challenges, p. ex. diffe´rents types d’ennemis.
— Choix et autonomie : La sensation d’autonomie du joueur provient du degre´ de liberte´ que
le jeu lui laisse. Ici, les choix concernent la manie`re d’atteindre un objectif, p. ex. contourner
les ennemis en avanc¸ant sans eˆtre de´couvert au lieu de les combattre.
Re´compenses et feedbacks Les feedbacks communiquent les modifications d’e´tats du jeu en
retour des actions du joueur. Les re´compenses sont ce que le joueur obtient selon la re´ussite de ses
actions et lorsqu’il comple`te des challenges.
— Feedback de performance : Le joueur doit recevoir des feedbacks clairs et imme´diats
sur sa performance. Ceux-ci lui permettent de savoir si son action est efficace ou s’il doit
changer de strate´gie. Sans feedback de performance, le joueur n’a aucun moyen de savoir
s’il est en train de re´ussir ou e´chouer.
— Feedback de progression : Le joueur doit recevoir des feedbacks opportuns sur sa pro-
gression. Il doit toujours savoir ou` il se trouve dans l’atteinte de son objectif.
— Amplitude des feedbacks : Les effets utilise´s pour que le joueur perc¸oive ses actions et
leurs re´sultats dans le jeu sont importants. D’une part, chaque action doit eˆtre valide´e par
un feedback pour que le joueur sache que le jeu a enregistre´ son action (effectance). D’autre
part, les effets peuvent eˆtre amplifie´s pour renforcer la sensation d’effectance. Plus l’action
de jeu est difficile, plus les effets doivent eˆtre amplifie´s.
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— Re´compenses : Le joueur peut recevoir des re´compenses lorsqu’il atteint un objectif ou
re´ussit des actions. Des objets utiles pour le gameplay sont un des types de re´compenses les
plus inte´ressants pour le joueur. D’autres re´compenses peuvent eˆtre cosme´tique, p. ex. un
nouveau costume pour habiller son avatar. Comme pour l’amplitude des feedbacks, plus le
challenge releve´ est difficile, plus la re´compense doit eˆtre grande.
— Accomplissement Le joueur doit pouvoir constater ses accomplissements majeurs p. ex.
syste`me de trophe´es, niveaux de l’avatar.
Game World L’espace virtuel du jeu a une importance variable selon le type de jeu. Lorsque le
game world a une place importante, il peut eˆtre un facteur important de motivation.
— Evasion : L’e´vasion est l’une des motivations principales des joueurs. Cette possibilite´ de
s’e´vader de la re´alite´ ne´cessite de pouvoir s’engager dans un monde virtuel riche.
— Traitement visuel et sonore : Le traitement visuel et sonore peut eˆtre re´aliste ou stylise´.
Il doit eˆtre re´fle´chi selon les gouˆts et inte´reˆts de l’audience. Outre permettre au joueur de
bien de´tecter les informations importantes, le traitement visuel et sonore est un facteur
important de l’expe´rience de jeu.
— Simulation : Le monde simule´ est re´git par des re`gles (p.ex. sociales) et lois (p. ex. phy-
siques). Celles-ci doivent eˆtre cohe´rentes et compre´hensibles pour le joueur, les de´couvrir
peut eˆtre une part du plaisir du jeu.
— Personnages et histoire : Des personnages et une histoire peuvent renforcer la motivation
du joueur en lui permettant de s’investir davantage dans le jeu. Si les actions du joueur
font progresser la narration ou ont des effets sur les personnages, le joueur peut sentir
l’importance de son action dans le game world.
— Choix et autonomie : Le joueur peut effectuer des choix qui ne sont pas d’ordre strate´gique,
p. ex. des choix moraux ou des choix ayant une influence sur la narration.
— Exploration & De´couverte : Si le monde est vaste et ouvert, le joueur peut l’explorer
librement et de´couvrir de nouveaux espaces. Ceci permet de renforcer la sensation d’auto-
nomie, mais aussi d’e´vasion.
— Autres activite´s de jeu : Selon les re`gles de fonctionnement du game world et les re`gles
du jeu, le joueur peut s’amuser au travers d’autres activite´s qui ne servent pas les objectifs
explicites du jeu, p. ex. de´corer sa maison, admirer des paysages.
Interactions Sociales Pouvoir jouer a` plusieurs pour s’entraider ou pour s’affronter est un autre
facteur de motivation important des jeux.
— Coope´ration : Les syste`mes de coope´ration permettent a` plusieurs joueurs de coope´rer
pour atteindre un objectif commun ou de s’entraider dans la comple´tion de leurs objectifs
individuels.
— Compe´tition : Les syste`mes de compe´tition permettent a` plusieurs joueurs de se comparer
et s’affronter.
— Relations sociales : Certains jeux permettent de cre´er et alimenter les relations sociales
en inte´grant des outils de communication et regroupement p. ex. liste d’amis, groupes de
joueurs, discussions. Dans les jeux the´rapeutiques, les interactions pour renforcer les rela-
tions avec les proches, notamment les liens interge´ne´rationnels, peuvent eˆtre un facteur de
motivation important pour le patient.
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9.7 Suite de la production
Lorsque l’efficacite´ the´rapeutique et l’efficacite´ ludique du prototype de pre´-production
ont e´te´ valide´es, le projet passe en phase de production. Pour le reste de la production du jeu
the´rapeutique, les mode´lisations guident toujours la conception et doivent eˆtre actualise´es
lorsque de nouvelles donne´es permettent de les ame´liorer.
La phase d’e´valuation finale en particulier, doit re´pondre aux meˆmes exigences que
les e´valuations de fin de pre´-production et constitue aussi une opportunite´ d’ame´liorer les
mode´lisations.
9.8 Communication des re´sultats
Pour qu’un jour le design de gameplay the´rapeutique soit simplifie´ graˆce aux nombreuses
connaissances acquises par des game designers de jeu the´rapeutique, nous conseillons aux
game designers de communiquer (si possible) les mode´lisations finales, les sche´mas du game-
play du projet, et les re´sultats des e´valuations des prototypes et du jeu final.
Cette pratique, de de´voiler directement les documents ayant servis au game design d’un
jeu, n’est pas force´ment habituelle dans l’industrie ou dans la recherche, mais nous pensons
que cette transparence est ne´cessaire pour faire avancer plus efficacement et rapidement le
domaine.
A terme, ceci pourra permettre aux game designers de jeux the´rapeutiques d’avoir acce`s
a` une base de connaissances, notamment une liste des diffe´rents effets the´rapeutiques des
gameplay, ainsi que des mode´lisations pre´cises de diffe´rents types de patients.
En outre, afin que ces travaux puissent eˆtre ame´liore´s, nous leur conseillons aussi de
communiquer leurs expe´riences d’utilisation de cette me´thodologie.
9.9 Note concernant l’ordre de de´finition des aspects
Dans notre me´thode, le patient et la the´rapie sont de´finis en premier, le game designer
cherche comment traduire la the´rapie en jeu. Il est aussi possible de baser le projet sur un
effet connu d’un gameplay ou d’un genre de jeu. Dans ce cas, le genre de jeu ou certaines
boucles de gameplay sont aussi de´finis de`s le de´but de l’e´tape 1.
Par exemple, le Village aux Oiseaux a pour origine une e´tude de´montrant que les jeux de
tir en vue subjectives ame´liorent les re´seaux attentionnels de leurs joueurs [Green 03]. Cet
aspect gameplay e´tait donc un fondement du projet au meˆme titre que le type de the´rapie
et de patient vise´.
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9.10 Synthe`se
Dans ce chapitre, nous avons propose´ une me´thode de conception de jeu the´rapeutique.
Cette me´thode est compose´e de trois e´tapes : mode´lisation du proble`me avec l’expert sante´,
design ite´ratif du gameplay the´rapeutique, et design du prototype de pre´-production.
La premie`re e´tape vise a` cerner les contraintes du projet en mode´lisant le patient et la
the´rapie avec l’expert sante´. Ensuite, pour les deux e´tapes suivantes, la me´thode explicite les
objectifs et un ensemble de sous-e´tapes de design, de prototype et d’e´valuations a` conduire
concernant l’efficacite´ the´rapeutique et l’efficacite´ ludique.
Figure 9.3 – Mode`le P/G/T
Outre la me´thode, nous apportons le mode`le P/G/T (voir figure 9.3). Ce mode`le a pour
objectif de 1. guider les e´changes avec l’expert sante´, 2. proposer une liste des aspects im-
portants a` mode´liser concernant le jeu, le patient, et la the´rapie, 3. souligner les enjeux et
contraintes de conception au travers des mode`les de relations the´rapie-jeu, the´rapie-patient,
et patient-jeu.
Nous avons aussi pre´sente´ brie`vement une me´thode de formalisation du gameplay (pre´sente´e
en de´tails dans le chapitre 10) et un outil d’e´valuation des capacite´s de jeu du patient
(pre´sente´ en de´tails dans le chapitre 11).
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Chapitre 10
Me´thode de formalisation du
gameplay
10.1 Introduction
Dans les jeux the´rapeutiques, le game designer conc¸oit un gameplay pour amener le
joueur a` effectuer certaines actions ne´cessaires a` l’activite´ the´rapeutique. Outre s’assurer
que les challenges ame`nent bien le joueur a` effectuer ces actions, le game designer doit veiller
a` ce que son joueur soit capable d’effectuer chaque interaction ne´cessaire. Il doit donc pouvoir
de´composer le gameplay pour en identifier toutes les actions de jeu et ve´rifier avec l’expert
sante´ que ces actions sont faisables pour les patients. Si ce n’est pas le cas, le game designer
doit re´fle´chir comment les rendre accessibles ou modifier le gameplay pour que le patient
n’ait pas besoin d’effectuer ces actions.
Dans de nombreuses de´finitions (voir chapitre 1), le gameplay est compose´ de deux as-
pects : un challenge, c’est-a`-dire un objectif a` atteindre, et les actions que le joueur peut
effectuer pour adresser ce challenge. Ces actions doivent eˆtre non-triviales afin de maintenir
une part d’incertitude dans la re´solution. Cependant, toutes les actions permettant l’atteinte
de l’objectif ne sont pas ne´cessairement non-triviales.
Aussi, comme nous l’avons de´ja` explique´, nous conside´rons ici le gameplay dans sa glo-
balite´, c’est-a`-dire toutes les interactions entre le joueur et le jeu. Le gameplay inclut donc
aussi les interactions avec le game world et les autres joueurs.
La me´thode que nous proposons ici vise a` formaliser le gameplay d’un jeu the´rapeutique,
en gardant toujours a` l’esprit une notion d’e´chec ou de re´ussite de challenge, meˆme si celui-ci
n’est compose´ que d’actions triviales. En effet, la trivialite´ d’une action est de´pendante du
niveau de capacite´s du joueur. Plus particulie`rement, un gameplay compose´ a` priori unique-
ment d’actions triviales peut pre´senter des difficulte´s au joueur : nombre d’actions triviales
simultane´es, dure´e du challenge (endurance), actions implicites non triviales (plannification
complexe). C’est donc seulement dans une vue globale de toutes les actions du joueur qu’il
est possible de ponde´rer l’impact en terme de difficulte´, et notamment de charge cognitive,
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de chaque action.
En conse´quences, notre me´thode propose un point de vue neutre sur cette question et
toute action y est de´crite comme pouvant eˆtre e´choue´e ou re´ussie, donc chaque action peut
aussi eˆtre vue comme un sous-challenge en tant que tel. L’interpre´tation revient donc au
game designer qui peut s’appuyer sur cette formalisation pour parame´trer et calibrer son jeu
selon le re´sultat qu’il souhaite atteindre, et notamment concernant le niveau de difficulte´ de
chaque action.
L’identification de toutes les actions de jeu est d’autant plus cruciale que la variation de
difficulte´ des challenges est ce qui permet de proposer une activite´ the´rapeutique qui reste
adapte´e et efficace selon l’e´tat des capacite´s du patient. Ceci est d’autant plus important
que les capacite´s du patient varient dans le temps selon son re´tablissement ou la progression
de la maladie. Il est donc ne´cessaire de relier les diffe´rentes actions gameplay aux capacite´s
du joueur, et d’identifier les diffe´rentes variables de difficulte´ de chaque action pour adapter
efficacement la difficulte´ des challenges.
Nous avons identifie´ dans le chapitre 2 que les me´thodes de formalisation en game design
visent principalement a` de´crire le syste`me de jeu. Si certaines des actions du joueur y sont
repre´sente´es, il s’agit uniquement d’actions explicites, c’est-a`-dire des actions qui agissent sur
le syste`me de jeu et dont le syste`me de jeu a connaissance.
Or, de tre`s nombreuses actions du joueur ont une importance dans la re´solution de la
situation de jeu sans pour autant que le syste`me de jeu puisse en avoir connaissance. Ces
actions que nous nommons implicites concernent notamment la perception et l’analyse de la
situation, tout comme les choix et de´cisions strate´giques.
Pour les jeux the´rapeutiques, toutes les actions de jeu, explicites comme implicites,
doivent eˆtre de´crites pour pouvoir re´fle´chir l’accessibilite´ et l’objectif the´rapeutique. En effet,
si nous prenons l’exemple du Village aux Oiseaux, l’effet the´rapeutique est ge´ne´re´ par des
actions implicites du joueur (par exemple de´tecter la pre´sence d’un oiseau).
De plus, si la formalisation du syste`me de jeu est une pure description de ce qui doit
eˆtre construit et est donc maitrisable par le game designer, la formalisation du gameplay,
a` l’inverse, est une pre´diction du comportement et des actions du joueur face a` ce syste`me
de jeu. Si cette formalisation peut repre´senter l’objectif a` atteindre, elle constitue aussi une
pre´diction plus ou moins intuitive et pre´cise de la manie`re dont le joueur re´agira en interaction
avec le syste`me de jeu et donc des actions qu’il effectue pour re´ussir le challenge.
En conse´quence, un telle me´thode de formalisation doit eˆtre un processus qui aide le
game designer a` de´crire toutes les actions de jeu et les variables de difficulte´ afin de cerner
au mieux les effets des re`gles du jeu sur le joueur. De plus, le game designer doit discuter du
gameplay avec l’expert sante´ entre autre pour s’assurer que le gameplay peut effectivement
produire un effet the´rapeutique. La de´composition du gameplay en actions est ne´cessaire
pour faciliter ces e´changes.
Nous proposons deux versions de cette me´thode, car nous avons identifie´ l’existence de
deux processus diffe´rents de conception de gameplay pour les jeux the´rapeutiques. Dans le
premier cas, le gameplay est de´ja` de´fini, car le projet se base sur une e´tude de´montrant
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les effets positifs de ce gameplay. Ici, l’objectif du game designer est donc de de´composer
ce gameplay existant pour l’analyser et mieux le de´finir. Dans le second cas, le game de-
signer sait quelles actions il doit amener le patient a` effectuer, mais ces actions n’ont pas
encore la forme d’un gameplay. Il doit donc composer un gameplay contenant ces actions
the´rapeutiques, notamment en ajoutant d’autres actions de jeux pour cre´er un challenge
inte´ressant et motivant.
Dans ce chapitre, nous commenc¸ons par pre´senter notre mode`le ge´ne´rique de la boucle de
gameplay, puis nous expliquons plus en de´tails les notions d’actions implicites et explicites
introduites ici.
Ensuite, nous expliquons les objectifs ge´ne´raux de notre me´thode de formalisation. Nous
pre´sentons ensuite les e´tapes principales de la me´thode dans le cas d’une de´composition de
gameplay, puis expliquons brie`vement comment la me´thode s’applique pour une composition
de gameplay.
Finalement, nous pre´sentons l’e´bauche d’un format de sche´matisation avec des exemples
de sche´mas du gameplay du Village aux Oiseaux et d’Unreal Tournament 3 (Epic Games,
2007).
10.2 Mode`le de la boucle de gameplay
L’objectif du mode`le de la boucle de gameplay est d’expliciter les groupes de fonctions
sensorielles, perceptives, cognitives, et motrices, que la boucle de gameplay mobilise au-
tomatiquement inde´pendamment du genre de jeu. En effet, la boucle de gameplay est un
cycle d’interaction qui ne´cessite que le joueur rec¸oive les informations transmises par le jeu,
re´fle´chisse, puis applique ses de´cisions dans l’espace de jeu. Ce cycle mobilise diffe´rentes ca-
pacite´s du joueur et l’e´tat de ces diffe´rentes fonctions a donc une influence sur la performance
du joueur.
Tout d’abord, le joueur obtient les informations transmises par le jeu au travers de ces
sens (principalement vision, audition et haptique) et traite ces donne´es graˆce a` ses fonctions
perceptives. Les fonctions exe´cutives lui permettent d’analyser la situation de jeu et de
de´cider ce qu’il va faire. Finalement, le joueur utilise son corps pour agir sur le syste`me
d’entre´e du jeu, par exemple une manette, une came´ra ou un micro.
Les me´moires sont utiles a` diffe´rentes e´tapes et servent diffe´rentes autres fonctions. Par
exemple, la me´moire proce´durale est celle qui est utilise´e pour automatiser les gestes et
permet, par exemple, de presser le bon bouton de la manette sans devoir y re´fle´chir. D’autres
types de me´moire permettent de stocker les connaissances ge´ne´rales du jeu.
La me´moire de travail et l’attention sont repre´sente´es a` un niveau supe´rieur car ces deux
groupes de fonctions conditionnent le niveau de fonctionnement des autres. En dernier lieu,
les e´tats psychologiques et physiologiques englobent l’ensemble, car ceux-ci ont un effet sur
les performances des autres fonctions.
Ce mode`le de la boucle de gameplay apporte une vue ge´ne´rale de la boucle de gameplay et
des fonctions qu’elle mobilise : fonctions sensitives, perceptives, exe´cutives, et motrices, ainsi
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Figure 10.1 – Mode`le de la boucle de gameplay
que certaines fonctions et e´tats plus pre´cis : attention, me´moire de travail, autres me´moires,
e´tat psychologique et physiologique (voir figure 10.1).
Ce mode`le permet de mettre en e´vidence que toute boucle de gameplay est compose´e a`
la fois d’actions implicites et explicites.
10.3 Actions explicites et implicites
Sur la base du mode`le de la boucle de gameplay pre´sente´ pre´ce´demment, nous avons
identifie´ deux types d’actions gameplay : les actions explicites et les actions implicites. Les
actions explicites sont les actions que le joueur communique au syste`me de jeu, que ce soit
par exemple, par pressions de boutons, commandes vocales, ou par gestes. Ces actions sont
principalement motrices et sont celles dont le syste`me de jeu peut avoir connaissance.
A l’inverse, les actions sensorielles, perceptives, et cognitives sont implicites. Sans dispo-
sitif d’interaction particulier comme un Eye Tracking pour mesurer ce que le joueur observe
a` l’e´cran, le syste`me de jeu n’a pas connaissance des actions implicites au moment ou` elles se
produisent. Le syste`me de jeu peut parfois les infe´rer a` la fin d’un challenge selon la re´ussite
du joueur. Pour exemple, si le joueur a tire´ sur un ballon rouge, a` priori il en a de´tecte´ la
pre´sence et l’a identifie´ comme cible.
A notre connaissance, aucune me´thode de game design ne propose au game designer de
formaliser toutes les actions implicites effectue´es par le joueur, les me´thodes se concentrent
habituellement sur les actions explicites et leurs effets sur les e´tats de jeu. Tout l’inte´reˆt de
notre me´thode de formalisation re´side donc dans la de´composition des actions de jeu pour
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permettre au game designer de cerner aussi ce type d’action gameplay.
Ceci est important, car dans le cadre des jeux the´rapeutiques, les actions explicites ne
sont pas toujours les plus importantes. En effet, lors de the´rapies perceptives ou cognitives,
l’activite´ the´rapeutique est ge´ne´ralement constitue´e d’actions implicites.
De´composer le gameplay en actions permet aussi au game designer de de´finir quelles
actions de jeu doivent eˆtre simples a` re´aliser pour le joueur, et donc quelles aides peuvent
lui eˆtre apporte´es pour simplifier la re´alisation de ces actions.
Figure 10.2 – Aide a` l’acquisition d’information dans Hearthstone (Blizzard, 2014)
Pour exemple, dans le jeu de carte Hearthstone (Blizzard, 2014), l’acquisition d’informa-
tions concernant les cartes en main et les ressources a` disposition n’est pas une action qui
est challenge´es par le gameplay. Ainsi dans Hearthstone, les cartes jouables et les cartes qui
peuvent attaquer l’adversaire sont cercle´es de vert pour que le joueur ait imme´diatement
acce`s a` cette information, sans avoir besoin de la re´fle´chir (figure 10.2). Cette aide permet
au joueur de se concentrer sur le coeur de gameplay : les de´cisions strate´giques.
10.4 Objectifs de la formalisation
La me´thode de formalisation que nous proposons se concentre sur les actions que le joueur
effectue pour relever un challenge donne´, c’est-a`-dire l’ensemble des actions implicites (p. ex.
planifier) comme explicites (p. ex. presser un bouton pour attaquer) que le joueur effectue
pour influencer la situation de jeu.
D’une certaine manie`re, chacune de ces actions alimente la re´ussite ou l’e´chec d’un chal-
lenge donne´, mais la re´alisation de cette action constitue aussi un sous-challenge a` part entie`re
qui peut eˆtre plus ou moins re´ussi par le joueur. Ainsi, chacune de ces actions doit eˆtre d’un
niveau de difficulte´ adapte´ aux capacite´s particulie`res du patient. Du reste, certaines actions
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ne doivent pas eˆtre un challenge, souvent parce que le patient ne peut pas re´aliser efficace-
ment ces actions a` cause de l’e´tat de ses capacite´s. Le game designer doit donc les identifier
et modifier son gameplay pour que ces actions soient facilite´es, voir supprime´es.
De plus, parmi toutes ces actions, seule une partie d’entre elles est importante pour le
be´ne´fice the´rapeutique. Il est donc ne´cessaire de de´composer le gameplay pour comprendre
quelle action mobilise quelle capacite´ du patient. La de´composition permet aussi d’e´changer
plus efficacement avec un expert sante´ pour e´tablir avec lui quelles actions de jeu ame`nent
le be´ne´fice the´rapeutique et ve´rifier la justesse des liens actions-capacite´s.
En conse´quence, la me´thode de formalisation du gameplay vise a` :
1. Identifier toutes les actions d’un gameplay
2. Identifier les capacite´s mobilise´es par ces actions
3. Identifier les actions lie´es au be´ne´fice the´rapeutique
4. Identifier les variables de difficulte´ importantes de chaque action
Ainsi, d’une part cette me´thode vise a` aider le game designer a` re´fle´chir le gameplay, et
les variables de difficulte´ des diffe´rents challenges, et d’autre part, a` lui faire formaliser son
gameplay pour faciliter les e´changes, entre autre avec l’expert sante´. Dans cette section, nous
expliquons comment le game designer peut de´composer son gameplay en plusieurs e´tapes
sous forme de tableau. Nous expliquons ensuite comment la me´thode peut eˆtre utilise´e pour
composer un gameplay. En fin de chapitre, nous pre´senterons nos e´bauches de sche´matisation
du gameplay.
La formalisation du gameplay propose´e dans ce chapitre n’a pas pour but de remplacer
les me´thodes actuelles, le syste`me de jeu et ses e´tats doivent aussi eˆtre formalise´s. Notre
me´thode est donc comple´mentaire et se concentre sur les actions du joueur et leur influence
sur la re´ussite ou l’e´chec des challenges.
10.5 Les e´tapes de formalisation
Dans cette section, nous expliquons les diffe´rentes e´tapes de formalisation pour la de´composition
du gameplay. Nous proposons d’effectuer la formalisation en cinq e´tapes distinctes :
— Etape 1 : Description textuelle synthe´tique du gameplay
— Etape 2 : Division du gameplay en actions principales
— Etape 3 : Identification et hie´rarchisation des actions du joueur
— Etape 4 : Identification des actions lie´es au be´ne´fice the´rapeutique
— Etape 5 : Identification des variables de difficulte´
Ces e´tapes ne sont pas force´ment se´quentielles et peuvent eˆtre effectue´es en paralle`le ou
de manie`res ite´ratives. Dans cette section, nous expliquons les e´tapes en exemplifiant avec
le Village aux Oiseaux. En fin de section, nous expliquerons comment effectuer ces e´tapes
lorsqu’il s’agit de composer un gameplay a` partir d’actions the´rapeutiques de´ja` identifie´es.
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10.5.1 Etape 1 : Description textuelle synthe´tique du gameplay
La premie`re e´tape consiste a` de´crire en quelques phrases le gameplay qui sera formalise´.
Il est important dans cette phase d’identifier les objectifs du joueur, les moyens mis a` sa
disposition, les obstacles, ainsi que les facteurs de re´ussite et d’e´chec du challenge. Cette
premie`re e´tape permet de cadrer quelle partie du gameplay va eˆtre e´tudie´, ainsi que ces
e´le´ments principaux. Ceci est d’autant plus important si le jeu contient plusieurs gameplay
diffe´rents ou diffe´rents modes de jeu.
Pour le Village aux Oiseaux, nous formalisons le challenge suivant : ≪ L’objectif du joueur
est de photographier des oiseaux d’une certaine race (hirondelle) lorsqu’elles effectuent un
certain comportement (picorer). Des oiseaux de diffe´rentes races apparaissent, restent un
certain temps a` l’e´cran en effectuant diffe´rents comportements et de´placements, puis sortent
de l’e´cran. Lorsqu’un oiseau cible (hirondelle) effectue le bon comportement (picorer), le
joueur doit le photographier. Le joueur aligne son curseur sur l’oiseau et presse un bouton.
Si l’oiseau est dans le cadre de la photographie, le joueur a re´ussi le challenge. Lorsqu’un
oiseau cible sort de l’e´cran et que celui-ci a effectue´ le bon comportement sans que le joueur
ne le photographie, le joueur a e´choue´ le challenge. Lorsqu’un oiseau a de´ja` e´te´ photographie´,
le reprendre en photographie n’apporte rien au joueur. ≫
Dans le Village aux Oiseaux, la photographie rec¸oit un score entre une et cinq e´toiles
selon si l’oiseau est entie`rement ou partiellement dans le cadre. Par souci de brie`vete´, nous
laissons cet e´le´ment du gameplay de coˆte´ pour notre exemple.
10.5.2 Etape 2 : Division du gameplay en actions principales
Meˆme pour un gameplay simple comme celui du Village aux Oiseaux, il est plus efficace
de diviser le proble`me en sous-proble`mes. Nous commenc¸ons donc par diviser le gameplay
en actions principales pour simplifier le processus de formalisation. Dans le cadre d’un jeu
plus complexe, cette premie`re de´composition en actions principales permet donc d’identifier
et articuler les diffe´rents sous-objectifs du jeu.
Il est important de garder a` l’esprit que certaines de ces actions sont effectue´es en per-
manence et d’autres uniquement en certaines occasions plus pre´cises. De plus, toutes ces
actions peuvent eˆtre effectue´es en paralle`le par le joueur et meˆme certaines actions peuvent
eˆtre effectue´es plusieurs fois en paralle`le par le joueur. Par exemple, le joueur regarde conti-
nuellement l’e´cran pour de´tecter la pre´sence de cibles et peut suivre du regard plusieurs
cibles pre´sentent a` l’e´cran en meˆme temps.
Les de´clencheurs principaux de ces actions doivent donc aussi eˆtre identifie´s. Dans le cas
du Village aux Oiseaux, nous avons identifie´ trois actions principales et leurs de´clencheurs :
— Observation : En tout temps, le joueur observe constamment l’e´cran pour repe´rer
les oiseaux cibles.
— Suivi d’oiseau : Lorsque le joueur a de´tecte´ la pre´sence d’un oiseau cible, il tente
de savoir en tout temps ou` celui-ci se trouve et de pre´dire son comportement pour
de´tecter quand il sera photographiable. Ce processus est effectue´ en paralle`le pour
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tous les oiseaux cibles que le joueur a identifie´ comme tel, il tentera constamment
de savoir ou` chacun des oiseaux se trouve et lesquels vont probablement se mettre
a` picorer bientoˆt. A priori, le joueur commence a` viser l’oiseau qu’il pense eˆtre le
prochain a` picorer.
— Photographie : Lorsqu’un ou plusieurs oiseaux cibles effectuent le bon comporte-
ment, le joueur tente de les photographier.
Ces diffe´rentes informations peuvent eˆtre inscrites dans un tableau qui constitue le niveau
le plus e´leve´ de la hie´rarchie. Toutes les autres e´tapes sont des descriptions plus de´taille´s du
contenu de cette vue ge´ne´rale.
10.5.3 Etape 3 : Identification et hie´rarchisation des actions du
joueur
Durant cette e´tape, le game designer prend chaque action principale du gameplay et liste
toutes les actions que le joueur effectue. Son objectif est donc de lister toutes les actions qui
contribuent au niveau d’e´chec ou de re´ussite du challenge, et qui sont donc des sous-challenges
puisque chacune de ces actions peut eˆtre re´ussie ou e´choue´e.
Pour le Village aux Oiseaux, voici les actions que nous avons identifie´es pour chaque
action principale :
— Observation : Observer l’e´cran, de´tecter la pre´sence d’un oiseau, identifier un oiseau,
ignorer les perturbateurs
— Suivi d’oiseau : Suivre un oiseau du regard, pre´dire le comportement de l’oiseau,
pre´dire la trajectoire de l’oiseau, viser
— Photographie : Planifier (si plusieurs oiseaux, de´finir un ordre de photographie),
pre´dire la trajectoire de l’oiseau, viser, prendre la photo
Pour cette e´tape, nous proposons la me´thode de formalisation suivante. Lorsque le game
designer a liste´ les actions principales, il prend une page A4 en format paysage par action
principale. Sur chaque page, il pre´pare un tableau de cinq colonnes : the´rapeutique, actions,
capacite´s, variables de difficulte´ et remarques (figure 10.3). Ces tableaux sont le second niveau
de la hie´rarchie.
Figure 10.3 – Le Village aux Oiseaux : Observer - niveau 2
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Dans la colonne actions, le game designer liste toutes les sous-actions qui composent cette
action principale. Pour s’aider a` lister toutes les actions, le game designer peut utiliser le
mode`le des capacite´s de jeu (sous partie du mode`le patient appartenant au mode`le P/G/T).
Les actions principales sont souvent compose´es de sous-actions que peuvent a` leur tour
eˆtre de´compose´es en sous-actions aussi. C’est au game designer de juger quel niveau de de´tails
est suffisant pour son analyse. Si le game designer doit de´composer une sous-action, il peut
le faire sur un niveau hie´rarchique supple´mentaire et sur une page A4 inde´pendante. Ceci est
important, car les sous-actions ”complexes” qui ne´cessitent d’eˆtre de´compose´es sont souvent
pre´sentent dans plusieurs actions principales. Un troisie`me niveau de hie´rarchie sert donc a`
la fois a` alle´ger la quantite´ de donne´es de´crites ici, mais aussi a` e´viter la redondance.
Le game designer doit donc veillez a` de´composer les actions principales de telle manie`re
a` e´viter la redondance. Si le game designer constate que plusieurs sous-actions se re´pe`tent
dans plusieurs actions principales, il peut analyser s’il est possible de grouper ces sous-
actions de manie`re logique pour diminuer la redondance. Par exemple, si dans les actions
principales s’infiltrer et aller chercher un e´quipement, il y a les sous-actions se souvenir
d’un emplacement, trouver un chemin optimal et se de´placer, le game designer peut de´finir
l’action se rendre a` quelque part. Cette action contient les trois sous-actions et est de´crite
sur une page inde´pendante. Ceci vise a` clarifier les de´compositions d’actions principales tout
en ge´rant efficacement la redondance.
S’il ne nous semble pas ne´cessaire de de´composer se souvenir d’un emplacement, trouver
le chemin optimal pour s’y rendre peut encore eˆtre de´compose´e. C’est une action qui compose
de nombreuses autres actions principales et sous-actions. Il est donc pertinent que trouver
le chemin optimal soit aussi de´crite et de´compose´e au troisie`me niveau de la hie´rarchie afin
de pouvoir facilement y re´fe´rer dans plusieurs actions principales ou sous-actions sans devoir
e´crire plusieurs fois sa de´composition.
Cette e´tape permet par ailleurs de constituer une librairie d’actions ge´ne´riques re´utilisables.
Par exemple, l’action trouver un chemin optimal est une action ge´ne´rique de nombreux ga-
meplay et est ne´cessaire pour plusieurs actions principales dans les jeux. Trouver un chemin
optimal est ne´cessaire pour infiltrer une base ennemie sans se faire repe´rer, aller chercher
un e´quipement dans une zone difficile d’acce`s, mais aussi pour simplement se de´placer dans
l’espace de jeu. Graˆce a` ce principe de hie´rarchisation, le game designer peut donc a` terme
se cre´er sa bibliothe`que d’actions ge´ne´riques et les exploiter dans d’autres design.
Le game designer peut de´composer les actions en encore plus de niveaux s’il le juge
ne´cessaire, mais nous avons constate´ que trois niveaux e´taient habituellement suffisants (vue
ge´ne´rale, tableaux de de´composition des actions principales en sous-action, de´composition
des sous-actions).
10.5.4 Etape 4 : Identification des actions lie´es au be´ne´fice the´rapeutique
Lorsque le game designer a identifie´ et de´taille´ les diffe´rentes actions gameplay, il peut
re´fle´chir quelle action mobilise quelle capacite´ et donc identifier celles qui ont un effet
the´rapeutique. Plus particulie`rement, il pourra plus facilement pre´senter son gameplay en
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de´tails a` l’expert sante´ pour que celui-ci puisse confirmer ses intuitions.
En effet, il est plus facile pour un expert sante´ de statuer sur l’effet the´rapeutique d’une
action pre´cise comme suivre la position de plusieurs oiseaux en paralle`le que sur une action
complexe comme s’infiltrer dans une base ennemie. Si un expert sante´ doit statuer sur une
action de jeu qui peut se de´composer en de nombreuses sous-actions et possibilite´s, il devra
imaginer quelles sont toutes ces sous-actions. D’une part, il n’est pas certain que ce que
l’expert sante´ imagine rejoigne la vision du game designer, et, d’autre part, le niveau de
pre´cision entre ce qui est the´rapeutique de ce qui ne l’est pas sera moins de´taille´ puisque
de´termine´ a` un plus haut niveau d’abstraction.
Dans le cas du Village aux Oiseaux, il est inte´ressant de noter que les actions a` priori
the´rapeutiques concernent uniquement les deux premie`res actions principales : observation
et suivi des oiseaux. La troisie`me action principale (photographie) consiste a` prendre la
photographie de l’oiseau. Cette action principale n’a pas a` priori d’effets the´rapeutiques
puisqu’il s’agit d’une taˆche avant tout motrice. Cependant, il est important de garder a`
l’esprit que pour une stimulation cognitive, la complexite´ des taˆches peut avoir un effet
d’entraˆınement. Ceci devrait donc eˆtre ve´rifie´ avec des experts sante´.
10.5.5 Etape 5 : Identification des variables de difficulte´
Dans cette e´tape, le game designer peut lister, dans la colonne au centre, les diffe´rentes
variables de difficulte´ pour chacune des actions. Finalement, il peut e´crire diffe´rentes re-
marques dans la colonne de droite : a` quelle courbe de difficulte´ la variable appartient, les
aides a` mettre en oeuvre pour faciliter l’action concerne´e. Ces variables de difficulte´ et aides
peuvent aussi eˆtre directement annote´es sur les sche´mas des actions (voir section suivante).
D’une part, la de´composition permet de re´fle´chir les variables de difficulte´ pour chaque
action, et, d’autre part, la vue globale des actions principales permet d’envisager la difficulte´
globale, par exemple, la complexite´ cognitive ou la quantite´ d’informations que le joueur
doit me´moriser. En dernier lieu, comme les actions the´rapeutiques sont identifie´es, le game
designer sait quelles variables de difficulte´ influencent la difficulte´s de la the´rapie.
Dans le Village aux Oiseaux, nous avons identifie´ une vingtaine de variables de difficulte´.
En voici quelques exemples :
— De´tecter oiseau : Diffe´rence de couleur entre l’oiseau et le de´cor, diffe´rence de trai-
tement entre l’oiseau et le de´cor, distance entre le point de fixation du regard du
joueur et la position de l’oiseau
— Identifier oiseau : Nombre de races diffe´rentes d’oiseaux, diffe´rences de taille entre
les diffe´rents types d’oiseaux, diffe´rences de couleur et de forme entre les diffe´rents
types d’oiseaux
— Suivre oiseau : Nombre d’oiseaux a` suivre en paralle`le, distance entre les oiseaux a`
suivre en paralle`le
— Viser : Vitesse de de´placement des oiseaux, taille du curseur
— Photographier : Dure´e de la feneˆtre de tir
Ces e´le´ments permettent aussi de re´fle´chir le profil du joueur pour le gameplay. Par
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exemple, dans le Village aux Oiseaux, le profil du joueur contient deux parame`tres princi-
paux : capacite´ attentionnelle et capacite´ motrice. Ainsi, il est possible de faire varier la
difficulte´ de ces deux aspects inde´pendamment, notamment pour des raisons d’accessibilite´.
En effet, un patient avec de bonnes capacite´s attentionnelles, mais des difficulte´s motrices a
seulement besoin que les actions de photographie soit facilite´es (par exemple, en augmentant
la taille du curseur) pour eˆtre capable de prendre les oiseaux en photo. Pour ce patient, le
niveau de difficulte´ des taˆches attentionnelles (par exemple, nombre d’oiseaux a` suivre en
paralle`le) ne doit pas changer.
Outre l’e´tablissement du profil de joueur, l’identification des actions et variables de dif-
ficulte´ permet d’e´tablir quelles aides doivent eˆtre ajoute´es pour simplifier certaines actions.
Par exemple, dans le Village aux Oiseaux, nous avons applique´ un cell-shading pour faciliter
la de´tection des oiseaux et un syste`me d’aide a` la vise´e pour faciliter la photographie a e´te´
re´fle´chi pour rendre le jeu accessible aux joueurs ayant beaucoup de difficulte´s motrices.
10.5.6 Composition d’un gameplay
Lorsque le game designer doit composer un gameplay pour un jeu the´rapeutique, il a
connaissance des actions qu’il doit amener le joueur a` effectuer, par exemple lever le bras.
En conse´quence, le game designer posse`de de´ja` les informations de l’e´tape 4 ( Identification
des actions lie´es au be´ne´fice the´rapeutique). Il va donc effectuer l’e´tape 5 (Identification des
variables de difficulte´) pour ces actions, afin de bien cerner les enjeux de gestion de difficulte´
du protocole the´rapeutique et potentiellement de profilage du patient.
Par exemple, pour l’action lever le bras, la dure´e pendant laquelle le patient doit lever le
bras, ainsi que l’amplitude du mouvement sont des exemples de variables tre`s importantes
pour la difficulte´ du protocole the´rapeutique.
Ces variables donnent au game designer des informations fondamentales pour composer
son gameplay, car il doit imaginer une expe´rience de jeu et un challenge qui correspondent,
par exemple, au niveau d’intensite´ et au rythme ne´cessaires a` l’effet d’entraˆınement. Par
exemple, si le patient doit e´tendre son bras devant lui pendant une minute, le game designer
doit ajouter d’autres actions gameplay pour rendre cette minute de jeu inte´ressante, tout
en faisant en sorte que garder le bras leve´ soit une ne´cessite´ pour l’accomplissement du
challenge.
Admettons que pour cet exemple, le jeu fonctionne avec un dispositif de captation du
corps, le game designer peut proposer que le bras doive rester tendu en avant car le joueur
porte un bouclier. Il peut ajouter des actions a` effectuer avec l’autre bras, des coups d’e´pe´e
par exemple. Ensuite, il doit re´fle´chir pourquoi le joueur donne des coups d’e´pe´es et comment,
donc composer aussi les aspects perceptifs (qu’est-ce que le joueur voit a` l’e´cran qui le pousse
a` agir) et cognitifs (comment le joueur de´cide d’agir) de son gameplay.
Lorsque le game designer a compose´ le challenge, il peut reprendre les e´tapes 1 a` 5 de la
me´thode pour s’assurer d’avoir de´crit et analyse´ comple´tement son gameplay.
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10.6 Ebauche de sche´matisation du gameplay
10.6.1 Introduction
La sche´matisation du gameplay a pour but de repre´senter diffe´rentes vues globales et
de´taille´es du gameplay. Une telle sche´matisation est prioritairement un support de re´flexion
pour le game designer. En effet, parvenir a` produire un sche´ma est un processus qui peut
alimenter sa re´flexion sur le gameplay. Particulie`rement, le game designer peut de´composer et
sche´matiser des gameplay existants pour inspirer sa conception. Finalement, les re´sultats de
ce processus, les sche´mas, peuvent eˆtre un support supple´mentaire pour discuter du gameplay
avec l’expert sante´.
La sche´matisation du gameplay peut eˆtre effectue´e en paralle`le ou apre`s les autres e´tapes
de la me´thode de formalisation.
10.6.2 Difficulte´s et propositions de solutions
Sche´matiser un gameplay est un exercice difficile pour plusieurs raisons.
Tout d’abord, il n’existe pas de format de sche´matisation de´die´ a` ce type de formalisation.
Dans le chapitre 2, nous avons pre´sente´ plusieurs formats spe´cifiques au game design (Game
Grammar de Koster et Micro-machination de Rozen et Dormans). Ces formats sont de´die´s a`
la sche´matisation du syste`me de jeu. S’ils permettent de repre´senter en de´tails le syste`me de
jeu, dont notamment ces e´tats et les effets des actions explicites du joueur sur ces e´tats, ils
ne permettent pas de repre´senter avec de´tails les actions du joueur, notamment les actions
implicites.
Nous pensons donc qu’il est ne´cessaire de proposer un nouveau format de´die´ a` la sche´matisation
du gameplay coˆte´ joueur. Nous n’avons pu, pour ce travail de the`se, construire un format
suffisamment abouti et pre´cis. Nous avons cependant sche´matise´ plusieurs gameplay et ac-
tions de jeu au travers de notre format en cours de construction. Nous pre´sentons donc dans
la section suivante notre travail sur ce format de sche´matisation, ainsi que ce que ces travaux
nous ont appris pour continuer ce travail.
Nous nous sommes principalement inspire´s des Behavior Tree (voir chapitre 2), notam-
ment pour leur repre´sentation simple des actions (une boite = une action) et leur structure
hie´rarchique en arbre.
Nous proposons deux types de sche´matisation : une vue ge´ne´rale du gameplay sur une
page A4 et une de´composition de´taille´e d’une action gameplay.
La vue ge´ne´rale est structure´e pour mettre en e´vidence la boucle de gameplay (percevoir,
re´fle´chir, agir) et la complexite´ ge´ne´rale du gameplay. L’autre type de sche´ma permet de
de´composer les actions de jeu pour 1. de´crire en de´tails les sous-actions qui la composent, 2.
constituer une forme de librairie de sche´mas de ces actions.
Nous avons effectue´ des sche´matisation des gameplay du Village aux Oiseaux et d’Unreal
Tournament 3 et avons e´te´ confronte´ a` plusieurs difficulte´s au vu de nos objectifs.
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Premie`rement, le sche´ma ne peut pas eˆtre une vue purement se´quentielle du gameplay,
plusieurs actions effectue´e en meˆme temps, voir meˆme plusieurs occurrences d’une meˆme
action peuvent exister en paralle`le. Cependant, dans le meˆme temps, le sche´ma doit tenter
de proposer un de´roule´ logique de l’enchaˆınement entre les diffe´rentes actions pour rester
lisible.
Ensuite, il est difficile de trouver le bon niveau de de´tail. Si nous avons imme´diatement
de´fini deux niveaux hie´rarchiques (vue ge´ne´rale, de´composition d’action), il e´tait difficile de
de´finir a` quel moment arreˆter la de´composition en sous-actions. Plus particulie`rement, nous
e´tions confronte´s a` notre manque de connaissances me´dicales du fonctionnement humain
pour pouvoir de´composer certaines actions comme anticiper la trajectoire d’un projectile.
Finalement, de nombreuses actions sont utiles pour plusieurs actions, la redondance ne
peut donc pas eˆtre comple´tement e´vite´e.
Dans cette section, nous pre´sentons donc le travail effectue´ jusqu’a` pre´sent et des exemples
de sche´mas. Nous discutons ensuite ces travaux et leur inte´reˆt.
10.6.3 Vue ge´ne´rale du gameplay du Village aux Oiseaux
Nous avons commence´ par sche´matiser le gameplay du Village aux Oiseaux. D’une part,
nous le connaissons tre`s bien puisque nous l’avons cre´e´, et d’autre part, ce gameplay est
suffisamment simple pour eˆtre de´compose´ en de´tails.
Figure 10.4 – Sche´matisation du gameplay ”photographie” du Village aux Oiseaux
La boucle de gameplay duVillage aux Oiseaux est un enchaˆınement globalement se´quentiel
de trois actions principales qui peuvent eˆtre de´compose´es en seulement quelques actions.
Cette simplicite´ du gameplay permet une sche´matisation de´taille´es des actions continues,
de leurs conditions de de´clenchement et de leurs conditions de fin. Une seule page A4 est
ne´cessaire pour repre´senter l’entier du gameplay du Village aux oiseaux (voir figure 10.4), il
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n’y a donc pas de niveau hie´rarchique 1.
Pour cette sche´matisation, nous nous e´tions base´ sur les diagrammes d’activite´ en UML,
nous expliquons dans la section suivante les raisons pour lesquelles nous avons abandonne´
rapidement cette premie`re piste.
10.6.4 Structuration et hie´rarchisation
Le Village aux Oiseaux propose un gameplay simple et relativement line´aire, le joueur
n’est confronte´ qu’a` un seul challenge qui occupe tout l’espace de jeu (photographier le bon
oiseau au bon moment) et les sous-objectifs de ce challenge sont se´quentiels. Dans ce cas, il
est possible de formaliser l’entier du gameplay sur une seule page avec un certain niveau de
de´tails.
A l’inverse, dans de nombreux jeux, le joueur peut suivre plusieurs objectifs en paralle`le,
se fixer ses propres objectifs ou poursuivre des objectifs secondaires. Par exemple, dans les
jeux d’action-aventure, prendre le temps d’explorer un niveau n’est pas toujours ne´cessaire a`
la re´ussite de l’objectif principal, mais peut permettre au joueur de trouver des e´quipements
pour ame´liorer les capacite´s de son personnage et donc d’augmenter ses chances de re´ussite
lors des prochains combats.
Un autre aspect est celui des informations, dans le Village aux Oiseaux, il y a tre`s peu d’en-
jeu de me´morisation long-terme, d’autant plus que les niveaux sont ge´ne´re´s et ne se re´pe`tent
donc jamais. A l’inverse, l’acquisition d’informations, la me´morisation et les connaissances
strate´giques sont un e´le´ment d’expertise important dans de nombreux jeux.
Souvent le joueur doit identifier plusieurs types d’e´le´ments et d’informations pour chaque
e´tat de jeu, alors que dans le Village aux Oiseaux, seuls les oiseaux sont importants. Ainsi,
pour permettre de formaliser des gameplay plus complexes, le format ne peut plus contenir
toutes les conditions de´taille´es, les retours a` des e´tats pre´ce´dents ou la gestion d’action
continue et d’arreˆt de ses processus.
Cette complexite´ de certains gameplay rend ne´cessaire une structuration et une hie´rarchisation
du sche´ma. D’une part, plusieurs pages seront ne´cessaires pour de´crire l’entier du game-
play, et d’autre part, il devient ne´cessaire de guider le game designer dans son processus de
sche´matisation.
10.6.4.1 Niveaux hie´rarchiques
Nous avons travaille´ avec deux niveaux hie´rarchiques : la vue ge´ne´rale et la de´composition
de´taille´es d’une action.
Le premier niveau de la hie´rarchie est donc une vue ge´ne´rale de l’ensemble du gameplay :
les informations importantes pour le joueur et les actions principales.
Le second niveau de la hie´rarchie est un ensemble de sche´ma permettant de de´composer
les actions de´crites dans la vue ge´ne´rale.
1. Le sche´ma est aussi inclus en format pleine page en annexe A.2
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Nous pre´sentons les structures de ces sche´mas accompagne´es d’exemples.
10.6.4.2 Structure de la vue d’ensemble
Nous avons travaille´ la hie´rarchisation et la structuration de nos sche´mas en formalisant le
gameplay du mode Deathmath de Unreal Tournament 3 (UT3). UT3 est un jeu de tir multi-
joueurs en vue subjective. Dans le mode de jeu Deathmatch (match a` mort), les joueurs
s’affrontent et le joueur qui obtient 20 frags 2 a gagne´ la partie.
Figure 10.5 – Sche´ma du gameplay du mode Deathmatch UT3 : Vue d’ensemble
Pour structurer ce sche´ma du premier niveau de la hie´rarchie (figure 10.5) 3, nous avons
travaille´ une structure en trois colonnes : percevoir / se souvenir, re´fle´chir, agir.
La colonne de gauche percevoir / se souvenir concerne l’observation de l’espace de
jeu et la re´cupe´ration en me´moire des connaissances importantes, ainsi que les processus de
de´tection et d’identification. Les e´le´ments de type informations que le joueur doit acque´rir
sont se´pare´s en deux colonnes : a` gauche, les informations qui sont constantes et peuvent
donc eˆtre acquises et de´finitivement me´morise´es par le joueur, et a` droite, les informations
variables qui changent constamment et doivent donc eˆtre actualise´es constamment par le
joueur.
Dans UT3, les informations sont tre`s nombreuses, ceci signifie qu’il existe une courbe
d’apprentissage, par exemple, des topologies des niveaux et du fonctionnement des armes.
En comparaison, aucune me´morisation n’est ne´cessaire dans le Village aux Oiseaux. Dans
UT3, ces actions sont ge´ne´riques.
2. frag = avoir tue´ l’avatar d’un autre joueur
3. Ce sche´ma est propose´ en orientation paysage en annexe A.2
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En effet, dans percevoir / se souvenir, nous avons constate´ que les actions e´taient rela-
tivement ge´ne´riques, nous pensons que cette colonne devrait donc presque toujours contenir
les actions suivantes :
— Evaluer espace proche : Le joueur observe et e´coute ce qui se passe autour de lui
pour obtenir des informations et savoir ou` il se trouve.
— De´tecter / Identifier : Le joueur de´tecte et identifie les e´le´ments importants.
— Se souvenir / me´moriser : Le joueur utilise ses connaissances du jeu, par exemple
topologiques pour informer ses de´cisions. Lorsqu’une nouvelle donne´e est de´couverte,
le joueur la me´morise (plan du niveau de jeu, emplacements des e´le´ments importants)
— Evaluer re´sultats : A la fin d’un challenge, le joueur e´value sa strate´gie et la re´ussite
de celle-ci et la compare aux strate´gies pre´ce´dentes.
La colonne au centre re´fle´chir concerne toutes les actions cognitives qui mobilisent les
fonctions exe´cutives, il peut s’agir par exemple de prise de de´cision, de planification ou de
re´solution de proble`mes. Pour UT3, nous avons identifie´ une seule action purement cognitive
planifier / de´cider.
Finalement, la colonne de droite agir concerne toutes les actions qui permettent au joueur
d’agir ou interagir avec le jeu. La plupart de ces actions seront de´compose´es. Elles doivent
eˆtre relie´es a` une ou plusieurs actions principales du bloc re´fle´chir. Ces actions sont aussi
relie´es a` la re´ussite ou l’e´chec du challenge.
Dans UT3, nous avons identifie´ quatre actions agir. Il serait cependant possible de de´cider
de les de´tailler davantage, par exemple en conside´rant sauter et esquiver comme des actions
a` part entie`re et non-incluse dans se de´placer.
— Faire des de´gaˆts : Le joueur utilise ses armes pour infliger des de´gaˆts a` un adversaire
— Se prote´ger : Pour e´viter d’encaisser des de´gaˆts, le joueur esquive ou se place en
couverture
— Se de´placer : Le joueur se de´place
— Attendre : Le joueur attend
Un dernier bloc est ne´cessaire. Nous le positionnons en dessous du bloc re´fle´chir. Ce
bloc contient les actions principales, ainsi que les objets interactifs auxquels elles sont lie´es,
par exemple, il n’est pas possible de combattre s’il n’y a pas d’ennemi.
Dans UT3, nous avons identifie´ sept actions principales :
— Combattre : Lorsque le joueur de´cide de combattre un ennemi
— Fuir : Lorsque le joueur de´cide de fuir un ennemi
— Traquer : Lorsque le joueur de´cide de poursuivre un ennemi qui s’enfuit
— Re´colter : Lorsque le joueur de´cider d’aller chercher de l’e´quipement
— Explorer : Lorsque le joueur de´cide d’explorer une zone qu’il ne connait pas
— Atteindre : Lorsque le joueur de´cide de se rendre a` une position particulie`re (dans
un but strate´gique, par exemple une zone de combat)
— Attendre : Lorsque le joueur de´cide de ne rien faire.
Ces actions principales, lorsqu’elles seront de´compose´es, contiendront aussi certaines ac-
tions des trois autres colonnes. Par exemple, pour combattre, le joueur devra notamment
de´tecter/identifier un ennemi et faire des de´gaˆts.
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Cette redondance est volontaire. D’une part, elle sert a` mettre en exergue les charges
perceptives, cognitives et motrices du jeu par le nombre d’actions spe´cifiques a` ces aspects.
D’autre part, la liste des actions principales qui utilisent ces autres actions permet de mettre
en lumie`re l’arbre de choix d’actions principales du joueur. Ces actions principales sont aussi
compose´es d’autres actions non repre´sente´es dans cette vue ge´ne´rale, car purement de´die´es
a` cette action particulie`re, tandis que les autres existent aussi de manie`re inde´pendante et
sont conside´re´es comme centrales pour ce gameplay.
Cette vue ge´ne´rale a aussi pour but de donner une impression ge´ne´rale de la complexite´ du
jeu, notamment concernant la me´morisation long-terme (liste des informations constantes),
la charge perceptive et de me´moire de travail (liste des informations variables), la difficulte´
de planification et de´cision (taille de l’arbre de choix de´cisionnel) et le difficulte´ motrice
(nombre d’actions explicites a` disposition pour agir sur le syste`me de jeu).
Cette vue peut permettre en outre une e´valuation rapide de l’e´le´gance du gameplay. C’est
la raison pour laquelle, dans nos sche´mas, nous relions les objets interactifs a` des actions
principales, et les actions principales a` des actions agir.
Par exemple, dans UT3, le syste`me contient peu de possibilite´ d’actions agir, mais celles-
ci servent a` de nombreuses actions principales. A l’inverse, si dans un jeu, il existe de nom-
breuses actions agir et que certaines d’entre elles n’alimentent qu’une seule actions princi-
pales, il est possible de rendre le syste`me plus e´le´gant en supprimant ces actions ou en leur
donnant plus de potentiel dans l’espace du jeu. Cette e´valuation est e´videmment a` e´quilibrer
avec l’objectif d’expe´rience de jeu et de be´ne´fice the´rapeutique.
10.6.4.3 Structure d’une de´composition d’action
A partir de cette vue ge´ne´rale, nous proposons de de´composer toutes les actions qui y
sont repre´sente´es. Notre structure actuelle est un bloc contenant des blocs ordonne´s d’actions
implicites et explicites. Sur la gauche, nous annotons les informations dont le joueur a besoin
pour re´aliser cette action, et a` droite, nous ajoutons parfois les variables de difficulte´ ge´ne´rales
a` l’action ou spe´cifiques a` une sous-action.
Pour donner un exemple, nous prenons l’action se prote´ger. Lorsque nous de´crivons se
prote´ger, elle contient deux actions : esquiver un projectile et se mettre a` couvert. Ces deux
actions sont compose´es de sous-actions et peuvent donc eˆtre de´compose´es (figure 10.6). Si
les actions peuvent souvent eˆtre de´compose´es encore, nous avons dans nos tests constate´s
que le troisie`me niveau de de´composition est en re`gle ge´ne´ral suffisant.
L’action esquiver un projectile contient les sous-actions de´tecter un projectile et pre´dire la
trajectoire du projectile. Ces deux actions, d’une certaine manie`re, appartiennent a` l’action
de´tecter / identifier de la vue d’ensemble. Comme nous l’avons de´ja` explique´ plus haut, cette
redondance est normale.
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Figure 10.6 – Sche´ma de´composant l’action esquiver un projectile
En de´composant l’action de cette manie`re, il est plus facile d’identifier toutes les va-
riables de difficulte´ en analysant chaque action se´pare´ment. Le tableau 10.1 pre´sente quelques
exemples de variables de difficulte´ et d’aides.
Action Variable de difficulte´ Aides
De´tecter un projectile Contraste visuel et sonore Effet sonore
Pre´dire trajectoire Simplicite´ de la trajectoire Indice point d’impact
Calculer point de croisement Complexite´ trajectoire Indice point d’impact
Calculer modification de trajectoire Complexite´ trajectoire
Se de´placer / sauter / esquiver Inertie de l’avatar
Table 10.1 – Esquiver un projectile : exemples de variables de difficulte´ et aides
10.6.5 Discussion et perspectives
Tout d’abord, nous avons rapidement laisse´ de coˆte´ le type de sche´ma que nous avons
fait pour le Village aux Oiseaux. D’une part ce type de sche´ma est approprie´ uniquement
pour des jeux ayant un gameplay tre`s simple, et d’autre part, malgre´ le fait qu’il soit plus
de´taille´, ce sche´ma apporte moins d’informations que notre sche´ma de vue ge´ne´rale d’UT3.
Dans l’introduction de cette section, nous avons liste´ les diffe´rentes difficulte´s auxquelles
nous avons e´te´ confronte´s pour re´aliser ces sche´mas : non-se´quentialite´ du sche´ma, niveau de
de´tails, redondance, clarte´ et concision.
Nos re´ponses a` ces difficulte´s sont une structuration et une hie´rarchisation de nos sche´mas.
La structure de la vue ge´ne´rale permet de savoir rapidement ce qui doit eˆtre e´tudie´s par le
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game designer : liste d’informations, actions principales de jeu. Ce sche´ma ressemble au
tableau propose´ dans notre me´thode de formalisation, tout en en e´tant une repre´sentation
plus visuelle qui peut ge´ne´rer une impression.
Ensuite, graˆce a` la hie´rarchie, le game designer peut de´cider de de´composer autant qu’il le
souhaite ces actions de´crites dans la vue ge´ne´rale. Nous n’avons cependant jamais eu besoin
de de´composer sur plus de trois niveaux (vue ge´ne´rale inclue). Ainsi, le niveau de de´tails est
a` la discre´tion du game designer, de ses besoins et potentiellement de son acce`s a` un expert
sante´ pour l’aider lorsque la de´composition s’approche de fonctions perceptives, cognitives
ou motrices ”atomiques”.
Nous pensons que ces deux niveaux hie´rarchiques et leur structure permettent de fournir
des sche´mas relativement clairs et concis. Nous pensons cependant que le format en lui-meˆme
(type de bloc, fle`che) ne´cessite encore des ame´liorations pour eˆtre plus formel et rapidement
compre´hensible.
De plus, pour la vue ge´ne´rale, nous avons ge´re´ la non-se´quentialite´ du sche´ma et la redon-
dance par une logique tre`s particulie`re dont la pertinence reste a` ve´rifier. En effet, le sche´ma
de vue ge´ne´rale a une forme de line´arite´ graˆce aux colonnes qui forcent la de´composition
du challenge en perception, cognition et motricite´, tout en y incluant les actions principales
de jeu. Ces actions principales de jeu, lorsqu’elles sont ensuite de´crites peuvent inclure des
actions de´ja` pre´sentent dans la vue ge´ne´rale.
Nous pensons cependant que ces sche´mas de de´composition d’actions sont pertinents. En
effet, nous avons pu constater que de nombreuses actions e´taient ge´ne´riques. Par exemple
de´tecter / identifier (figure 10.7) est certainement une action ge´ne´rique a` tout jeux. Les
variables de difficulte´ ou informations en entre´e seront peut-eˆtre diffe´rentes selon les jeux.
Par exemple un jeu strictement sonore ne contiendra pas de flux visuel, mais le principe
ge´ne´ral est identique. En plus d’eˆtre ge´ne´rique, cette action est un e´le´ment de nombreuses
actions complexes comme esquiver un projectile ou prendre une photographie.
Figure 10.7 – Sche´ma de´composant l’action de´tecter / identifier
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En formalisant de nombreux jeux, d’autres actions ge´ne´riques pourront eˆtre identifie´es
et de´crites pour cre´er une librairie d’actions ge´ne´riques. Par la suite, chaque action pourrait
eˆtre e´tudie´e pour en de´finir les effets the´rapeutiques possibles et faciliter grandement la
conception de jeux the´rapeutiques a` terme. Cet effort ne pourra eˆtre re´alise´ que de manie`re
collaborative et nous expliquerons dans les perspectives de cette the`se comment nous pensons
que cet effort peut eˆtre mis en oeuvre.
10.7 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons pre´sente´ une nouvelle me´thode de formalisation du game-
play. Cette me´thode de formalisation vise quatre objectifs : 1. obtenir une boucle de gameplay
de´taille´es incluant toutes les actions du joueur, 2. proposer une vue sche´matique claire de
ces diffe´rentes actions, 3. identifier les actions qui sont corre´le´es au be´ne´fice the´rapeutique,
4. identifier pour chaque action les variables de difficulte´ importantes.
La particularite´ de notre me´thode est que toutes les actions du joueur doivent eˆtre
de´crites, y compris les actions implicites qui sont des actions que le syste`me de jeu ne
connait pas (par exemple de´finir une strate´gie ou re´fle´chir).
La me´thode est constitue´e de cinq e´tapes ordonne´es diffe´remment selon si le game designer
doit composer ou de´composer un gameplay. Lorsqu’il s’agit de de´composer un gameplay, le
game designer commence par de´crire textuellement le challenge qu’il va de´composer. Dans
la seconde e´tape, il de´compose dans un premier temps le gameplay en actions principales.
Ensuite, dans la troisie`me e´tape, il de´compose encore ces actions pour identifier toutes les
actions gameplay du jeu.
En quatrie`me e´tape, le game designer peut ensuite analyser avec l’expert sante´ quelles
sont les capacite´s du joueur que chacune de ces actions mobilisent pour identifier quelles sont
les actions the´rapeutiques du gameplay. Finalement, la dernie`re e´tape consiste a` identifier
les variables de difficulte´. Selon si le game designer souhaite que l’action en question soit
un challenge un non pour le joueur, il peut calibrer ces variables et ajouter des aides pour
simplifier la taˆche.
Finalement, nous avons pre´sente´ nos e´bauches de sche´matisation de gameplay. Nous avons
propose´ une manie`re de hie´rarchiser et de structurer deux types de sche´mas : une vue ge´ne´rale
du gameplay et une de´composition d’action. Ce format doit encore eˆtre ame´liore´, notamment
sur ces aspects formels.




PGS-EvalTool : Outil d’e´valuation des
capacite´s de jeu
11.1 Introduction
Si le mode`le des capacite´s de jeu du patient permet de re´fle´chir avec un expert sante´
ce dont les patients seront capables dans un jeu vide´o, le mode`le ne permet pas d’avoir
une estimation pre´cise du niveau de fonctionnement de ses capacite´s. Le mode`le permet
principalement de pointer ce que le patient risque de re´ussir moins facilement que quelqu’un
qui n’a pas ces proble`mes de sante´, voir permettre de savoir que le patient ne pourra pas du
tout faire certaines actions.
Le mode`le ne permet pas non plus d’explorer les difficulte´s du patient duˆ au fait qu’il n’a
pas l’habitude de jouer, notamment les interactions qu’il devra longuement apprendre pour
atteindre un niveau de compe´tences similaire a` celui d’un joueur.
De plus, l’entier du contenu du mode`le provient des e´changes entre un game designer et
un expert sante´. Le game designer utilisant ses intuitions et l’expert sante´ ses connaissances
the´oriques et du terrain. Pour s’assurer de baser le travail de conception sur des donne´es
objectives et pre´cises, il est ne´cessaire d’e´valuer directement de nombreux patients en train
de jouer afin de de´terminer ce qu’ils sont capables ou non de faire.
Proposer un outil permettant d’e´valuer toutes les capacite´s mobilise´es par les jeux est un
travail de recherche a` part entie`re et bien au-dela` du cadre de cette the`se. Cependant, un
tel outil permettrait a` l’expert sante´ et au game designer d’obtenir rapidement des donne´es
objectives sur les capacite´s de jeu du patient. Ceci est d’autant plus critique qu’il n’est pas
facile de recruter une cohorte de patients re´gulie`rement, il s’agit donc de maximiser l’utilite´
des e´valuations qui pourront eˆtre effectue´es. Ainsi, nous proposons une premie`re version d’un
tel outil afin d’e´tablir les bases de conception et de de´veloppement d’un outil entier.
Nous avons de´cide´, pour ce prototype, de nous concentrer sur les capacite´s mobilise´es par
les jeux de tir en vue premie`re personne, principalement pour le de´placement et l’orientation
dans l’espace. En effet, il s’agit d’une compe´tence difficile a` acque´rir et pour cette raison, nous
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en avions exclu l’utilisation dans le Village aux Oiseaux. Pourtant, de´cider principalement
sur la base d’intuitions que les patients et non-joueurs en ge´ne´ral ne pourront acque´rir assez
rapidement cette compe´tence, c’est se priver d’une partie de ce que le jeu vide´o peut faire.
Nous voulons donc explorer cet aspect en particulier pour de´terminer si l’apprentissage
est effectivement trop laborieux. Nous pensons qu’il est possible d’ame´nager les controˆles et
l’apprentissage afin de permettre a` un non joueur d’acque´rir rapidement cette compe´tence.
Dans une de´marche ite´rative, nous avons fait une premie`re e´valuation du prototype afin de
de´finir les ame´lioration et corrections a` y apporter et pour guider la suite du de´veloppement.
Dans ce chapitre, nous expliquons tout d’abord ce que nous imaginons eˆtre l’outil ide´al
pour e´valuer les capacite´s de jeu du patient. Ensuite, nous expliquons la conception et le
de´veloppement du prototype. Puis, nous pre´sentons les re´sultats que nous avons obtenus en
analysant les donne´es de 16 joueurs. Finalement, nous pre´sentons les ame´liorations qu’il fau-
drait apporter a` ce prototype et des recommandations pour continuer un tel de´veloppement.
11.2 Vision d’ensemble
Un outil ide´al pour e´valuer les capacite´s de jeu du patient doit eˆtre modulaire, donc
contenir de nombreux mini-jeux configurables. Chaque mini-jeu visant l’e´valuation d’une ou
plusieurs capacite´s de jeu.
Ainsi, le game designer et l’expert sante´ peuvent se´lectionner dans une bibliothe`que
de mini-jeux ceux dont ils ont besoin selon les pistes de conception qu’ils ont de´ja` ou les
informations supple´mentaires qu’ils ont besoin d’obtenir au sujet du patient. Ils peuvent
aussi parame´trer les mini-jeux, par exemple pour en varier la difficulte´, la dure´e, mais aussi
le type de manette utilise´e.
Apre`s cette se´lection, les tests sur patient peuvent de´buter. L’outil enregistre automati-
quement toutes les informations utiles (trace) et un deuxie`me outil permet de les analyser.
Pour que les re´sultats soient inte´ressants et compre´hensibles, diffe´rentes populations saines
(joueur et non-joueur a` diffe´rents aˆges) doivent aussi eˆtre e´value´es au travers de l’outil de
telle manie`re a` pouvoir comparer les re´sultats des patients a` ceux des populations saines.
Comme l’objectif n’est pas le diagnostic, mais seulement de pouvoir prendre des de´cisions
de conception sur la base de ces informations, l’outil fournit des informations comme le temps
moyen ne´cessaire pour atteindre un bon niveau de maˆıtrise de la compe´tence ou la diffe´rence
de compe´tence au de´part entre les sujets sains et les patients. Des exemples de re´sultats
seraient : les patients ont besoin de deux fois plus de temps pour s’orienter dans l’espace ou
80% des patients n’arrivent jamais a` comple´ter le mini-jeu 18.
Des diffe´rences de niveau de capacite´ existent aussi chez les sujets sains et joueurs. Le
profil relatif des capacite´s du patient devra donc en tenir compte, par exemple en re´partissant
les sujets sains en diffe´rents groupes par niveau de capacite´s et ainsi permettre d’e´valuer
le niveau de performance des patients face a` ces diffe´rents groupes. Par exemple, certains
patients pourraient avoir des performances relativement normales, mais qui correspondent
au groupe des moins bonnes performances chez les sujets sains.
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Figure 11.1 – Fonctionnement de l’outil d’e´valuation des capacite´s de jeu
L’inte´reˆt est principalement d’obtenir un profil patient relatif a` d’autres populations
mieux connues du game designer pour lui permettre de bien comprendre les diffe´rences. Le
sche´ma (voir figure 11.1) repre´sente le fonctionnement ge´ne´ral de l’outil d’e´valuation des
capacite´s de jeu.
Finalement, l’outil peut aussi inte´grer des questionnaires de telles manie`res a` re´colter des
informations supple´mentaires de manie`re inte´gre´e.
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Dans l’ide´al, l’outil est modulaire pour permettre au game designer et a` l’expert sante´
de re´fle´chir et de´velopper des mini-jeux supple´mentaires s’ils en ont besoin. Dans ce cas, ils
devront donc aussi e´valuer des sujets sains avec leur mini-jeu pour permettre a` l’outil de
fournir le profil relatif.
Cette vision globale nous a servi de guide pour la conception et le de´veloppement du
prototype.
11.3 Conception du prototype : gameplay des mini-
jeux
Pour le prototype, nous avons de´cide´ de concevoir deux mini-jeux, donc deux gameplay
diffe´rents. Le premier est un jeu de re´action dans lequel le joueur doit capture des balles le
plus vite possible apre`s leur apparition en pressant sur le bon bouton. Le second mini-jeu est
un jeu de tir en vue subjective, mais dont l’enchaˆınement des niveaux permet d’apprendre
progressivement les diffe´rentes actions de jeu.
11.3.1 Jeu de balle
Avant de de´buter les niveaux qui e´valuent les capacite´s ne´cessaires pour jouer aux jeux
de tir en vue premie`re personne, le joueur doit d’abord faire un premier niveau qui se charge
d’e´valuer sa rapidite´ ge´ne´rale.
L’objectif du jeu de balle (figure 11.2) est d’obtenir des valeurs de base concernant la
rapidite´ de re´action du joueur, c’est-a`-dire le de´lai entre l’apparition d’un objet de jeu et la
pression d’une touche pour agir sur l’objet. Les re´sultats des patients sur ce mini-jeu aideront
a` mode´rer certains re´sultats. Par exemple, si les patients sont plus lents que les joueurs sur
une taˆche complexe et qu’ils sont aussi plus lents sur cette taˆche simple, la lenteur ne provient
pas force´ment de difficulte´ sur la capacite´ complexe e´value´e, mais d’une lenteur plus ge´ne´rale.
Dans ces cas, les valeurs de base de ce premier mini-jeu servent a` mieux calculer cet e´cart
de performances et de´duire d’ou` la lenteur provient.
Gameplay Des balles de diffe´rentes couleurs apparaissent et le joueur doit presser le plus
vite possible sur le bouton de la manette ou la touche du clavier qui correspond a` la balle.
Parfois, des bombes apparaissent et dans ce cas, le joueur doit d’abord presser sur la touche
qui correspond a` la bombe avant de pouvoir attraper d’autres balles. Si le joueur ne capture
pas la bombe assez vite, celle-ci explose et de´truit les autres balles. Si le joueur essaie de
capturer une balle alors qu’une bombe est pre´sente, la balle se de´sactive et ne vaut plus
aucun point. Chaque balle ou bombe capture´e apporte des points au score du joueur. Si
trois bombes explosent, la partie est perdue. La partie se termine sur une victoire lorsqu’un
certain temps s’est e´coule´ apre`s que le joueur ait atteint le niveau de difficulte´ maximal ou
lorsqu’il atteint un certain score.
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Figure 11.2 – Outil e´valuation des capacite´s de jeu : Jeu de balle
Difficulte´ Nous avons de´fini un syste`me de dix paliers de difficulte´ pour changer les pa-
rame`tres de difficulte´ au fur et a` mesure de la re´ussite du joueur. Le passage d’un palier a` un
autre est conditionne´ par l’obtention d’un score. Les parame`tres de difficulte´ sont le nombre
maximal de balle affiche´e a` l’e´cran en meˆme temps, le nombre de balle diffe´rentes (1 a` 3), la
dure´e d’affichage de la balle avant qu’elle disparaisse, la dure´e d’affichage de la bombe avant
qu’elle n’explose, la taille de la zone sur l’e´cran dans laquelle les balles peuvent apparaˆıtre.
11.3.2 FPS
Graˆce a` la formalisation du gameplay des FPS (voir chapitre 10), nous avons une vue
des actions de jeux les plus importantes. Nous avons ensuite se´lectionne´ de notre mode`le des
capacite´ de jeu plusieurs e´le´ments que nous jugions indispensables pour la re´alisation de ces
actions :
— Traitement de l’espace de jeu et orientation spatiale
— Perception des distances et de la profondeur
— Perception du temps et des rythmes
— Perception et pre´diction des mouvements
— Planification
— Apprentissage et automatisation des proce´dures d’interaction
La prise de de´cision et les diffe´rents types de rapidite´ sont aussi importants ge´ne´ralement
dans les FPS, mais leur importance de´pend du rythme du jeu et de la possibilite´ de poursuivre
plusieurs objectifs en paralle`le. Ici, nous nous concentrons sur les six autres capacite´s et avons
conc¸u le mini-jeu pour que le prise de de´cision et la rapidite´ soient moins cruciales.
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11.3.2.1 Actions explicites
Chacune de ces capacite´s se traduit par des taˆches diffe´rentes selon les jeux. Pour les
FPS, nous avons donc de´fini les taˆches pre´cises que nous souhaitions e´valuer. Comme nous
nous concentrons sur le de´placement et l’orientation dans l’espace, nous avons tout d’abord
de´fini que nous devions confronter le joueur de manie`re graduelle aux diffe´rents aspects qui
composent cette taˆche.
Dans un FPS, pour de´placer son avatar le joueur peut :
— Avancer (clavier ou joystick gauche)
— Reculer (clavier ou joystick gauche)
— Faire un pas sur la gauche (clavier ou joystick gauche)
— Faire un pas sur la droite (souris ou joystick droit)
— Sauter (clavier ou bouton)
— Se tourner vers la droite (souris ou joystick droit)
— Se tourner vers la gauche (souris ou joystick droit)
Le joueur peut aussi regarder en haut et en bas a` l’aide de la souris ou du joystick
droit d’une manette. Cette action est moins fondamentale pour le de´placement, mais il est
ne´cessaire que le joueur oriente la vue de son personnage correctement pour avoir une bonne
visibilite´. Outre le de´placement, l’orientation de la vue du personnage permet aussi de viser
en alignant le curseur (en ge´ne´ral au centre de l’e´cran) sur la cible.
En plus du de´placement et du tir, nous avons inclus d’autres me´caniques graˆce a` des
objets a` collecter et des boutons a` activer.
Pour que l’apprentissage soit graduel, ces actions sont introduites les unes apre`s les autres
au joueur. Pour s’assurer que l’apprentissage soit vraiment focalise´ sur l’action, les actions
non-introduites ne sont pas actives. Ainsi, si dans le premier niveau, le joueur presse la barre
d’espace pour sauter, son personnage ne saute pas. Ceci nous permet aussi de nous assurer
que le joueur ne change pas la vue en bougeant la souris accidentellement.
Concernant l’orientation de la vue en haut et en bas, nous l’amenons aussi progressi-
vement. Dans un premier temps, le degre´ de liberte´ d’orientation fait que la vue fournit
toujours une visibilite´ suffisamment. Par la suite, le joueur peut orienter sa vue dans des
contraintes similaires aux FPS.
11.3.2.2 Objectif
L’objectif est transmis par une consigne e´crite qui reste affiche´e en tout temps. Cette
consigne concerne toujours l’atteinte de la fin du niveau. Le joueur doit donc trouver la
sortie et s’y de´placer. D’autres obstacles interviennent sur son chemin :
— murets par dessus lesquels sauter
— murs qui bougent automatiquement
— cibles a` de´truire en tirant dessus
— boutons a` activer pour ouvrir une porte
— objets a` collecter pour ouvrir une porte
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Atteindre la fin du niveau Pour atteindre la fin du niveau, le joueur doit re´ussir a` se
de´placer dans l’environnement de jeu.
Muret Pour sauter par dessus un muret, le joueur doit correctement e´valuer les distances
pour sauter a` la bonne distance du muret afin de re´ussir a` sauter par-dessus.
Murs qui bougent Le joueur doit passer au bon moment, ce qui ne´cessite qu’il se syn-
chronise avec le mouvement du mur. Ceci ne´cessite a` la fois de percevoir le mouvement et sa
temporalite´ pour pouvoir se synchroniser.
Cibles a` de´truire Les cibles permettent de tester si le joueur parvient a` aligner son curseur
et tirer sur une cible qui ne bouge pas.
Boutons Les boutons servent surtout dans les niveaux de fin a` voir si le joueur arrive a`
efficacement se rendre vers les diffe´rents boutons pour les activer.
Objets Les objets servent souvent de bonus pour voir si les joueurs de´cident de les collecter
en plus. Ils servent aussi pour cre´er une taˆche de planification de de´placement, ainsi qu’une
taˆche de me´morisation spatiale.
Portes Les portes permettent de bloquer la fin du niveau ou un espace de jeu tant que
le joueur n’a pas remplis certaines conditions. Celles-ci peuvent eˆtre de collecter des objets,
d’activer des boutons ou de tirer sur des cibles. Lorsqu’il s’agit de boutons et de cibles, ceux-ci
sont de la meˆme couleur que la porte pour rendre le lien entre les objets plus e´vidents.
11.3.3 Level Design du FPS
Nous avons conc¸u 31 niveaux diffe´rents pour le jeu en vue premie`re personne. Les 21
premiers niveaux (1 a` 19, ainsi que 2a et 2b) sont un apprentissage graduel des diffe´rentes
actions de jeu. Par exemple, dans le premier niveau, le joueur peut seulement avancer et il
n’y a pas d’obstacle. Dans le second, il peut avancer, mais il doit se synchroniser avec des
murs qui bougent.
Les niveaux 20 a` 26 visent l’apprentissage de la vise´e verticale, donc des limites sur l’axe
verticale permettent d’e´viter que le joueur regarde le sol ou le ciel. Enfin, pour les 3 derniers
niveaux (27 a` 29), il n’y a plus de contraintes sur l’axe vertical de vise´e.
Outre l’apprentissage graduel des controˆles et actions de jeux, certains niveaux portent
des objectifs particuliers, ainsi que l’e´valuation de certaines capacite´s graˆce aux obstacles
re´currents, certains niveaux portent d’autres intentions d’e´valuation. Nous pre´sentons dans
les sections suivantes quelques exemples de niveaux.
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11.3.3.1 Niveau 17
Dans le niveau 17, le joueur rec¸oit l’instruction de collecter treize diamants avant de
rejoindre la sortie. Les diamants sont e´parpille´s dans une grande salle et le joueur doit donc
planifier dans quel ordre il va les re´colter (voir fig. 11.3.
Figure 11.3 – Niveau 17 : Vue dans le jeu et vue du dessus du niveau
11.3.3.2 Niveau 20 et 21
Les niveaux 20 et 21 sont un enchaˆınement re´fle´chi pour e´valuer les diffe´rences de perfor-
mances entre ces deux niveaux alors qu’ils sont identiques. Dans le niveau 20, l’instruction
est de trouver les six diamants cache´s dans un petit labyrinthe pour pouvoir sortir (fig.
11.4). Dans le niveau 21, le jeu mentionne simplement que les diamants sont a` la meˆme
place. Comme le joueur commence au meˆme endroit du labyrinthe, le joueur devrait donc
eˆtre plus rapide pour re´aliser ce second niveau s’il a me´morise´ le labyrinthe et l’emplacement
des diamants.
11.3.3.3 Niveau 28 et 29
Les niveau 28 et 29 sont les meˆmes a` l’exception de deux parame`tres : les positions des
diamants et la position de de´part du joueur (figure 11.5). Les diamants n’ont pas d’utilite´
dans ces deux niveaux. Le joueur doit ouvrir la porte jaune pour sortir du niveau. Pour y
arriver, il doit activer quatre boutons, mais l’un d’entre eux est cache´ derrie`re la porte bleue.
Pour ouvrir la porte bleue, il doit tirer sur deux cibles et activer deux boutons bleus.
Ces deux niveaux sont les plus complique´s du jeu d’un point de vue logique. A la diffe´rence
de l’enchaˆınement pre´ce´dent, dans le second niveau, le joueur ne sait pas que la topologie
est la meˆme que dans le niveau pre´ce´dent. De plus, il commence a` une autre position ce qui
ne l’aide pas a` remarquer la ressemblance. Le joueur devrait cependant rapidement trouver
ses marques et eˆtre capable de faire le niveau plus rapidement que la premie`re fois.
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Figure 11.4 – Niveau 20 : Vue du dessus du niveau
Figure 11.5 – Niveau 28 et 29 : Vues du dessus (point blanc = position de de´part du joueur)
11.3.4 Architecture et de´veloppement
Pour le de´veloppement, nous avons choisi Unity Engine. Unity Engine est un moteur de
jeu tre`s modulaire. Nous de´veloppons en C# et avons utilise´ certains modules inclus dans
Unity comme le de´placement en vue 1e`re personne. Dans cette section, nous abordons rapide-
ment le de´veloppement de l’architecture de l’outil, des gameplay, des diffe´rentes me´caniques
et du syste`me qui permet d’enregistrer toutes les actions explicites du joueur.
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11.3.4.1 Gameplay et me´caniques
Pour le jeu de balle, quatre boutons de la manette ou touches de claviers diffe´rentes
servent a` attraper les trois types de balles et la bombe. Ensuite, nous avons de´veloppe´ le
comportement ge´ne´ral des balles et bombes. Ce comportement est ensuite parame´tre´ par le
syste`me d’adaptation de la difficulte´ qui de´finit quand les balles et bombes apparaissent et
avec quelles variables (p.ex. dure´e avant explosion).
Pour le FPS, le module first player controler de Unity a e´te´ utilise´ pour les de´placements,
le saut et l’orientation de la came´ra. Nous y avons ajoute´ tous les parame´trage dont nous
avions besoin, notamment pour les deux modes diffe´rents de vise´e sur l’axe verticale : le
mode libre qui permet de regarder jusqu’au sol et dans le ciel dans les limites habituelles des
jeux de tir, et un mode qui limite l’axe vertical de vise´e pour maintenir une bonne visibilite´.
Nous avons de´veloppe´ les autres me´caniques : tir, re´colte automatique des diamants,
activation de boutons, murs qui se de´placent a` gauche et a` droite selon un de´lai d’attente et
une vitesse, des boutons a` activer, des portes qui s’ouvrent quand certaines conditions sont
remplies, des murs et des cibles qui se de´truisent lorsque le joueur tire dessus.
Nous avons exploite´ un maximum les possibilite´s modulaires de Unity en cre´ant des
prefabs, ainsi chaque e´le´ment est de´finitivement conc¸u une seule fois (par exemple les murs
mouvants) et ces e´le´ments peuvent ensuite eˆtre ajoute´s dans n’importe quel niveau (figure
11.6).
Figure 11.6 – Prefabs pour les niveaux de type FPS
Enfin, une combinaison de touche permet d’activer une feneˆtre pour changer de niveau
et de fournir une explication qui est aussi enregistre´e dans la trace 11.7.
Nous avons fait nous-meˆme le graphisme, comme ce n’est pas notre spe´cialite´, nous avons
garde´ des formes simples et compre´hensibles. Nous avons surtout essaye´ d’instaurer un co-
dification de couleur, par exemple les murs qui se de´placent sont toujours verts, ceux qui
peuvent eˆtre de´truits en tirant dessus sont rouges. Un sound designer 1 nous a aide´ pour la
sonorisation.
1. Guillaume Tiger, aussi de notre laboratoire
196
PGS-EvalTool : Outil d’e´valuation des capacite´s de jeu 11.3 Conception du prototype : gameplay des mini-jeux
Figure 11.7 – Outil e´valuation : Passer au niveau suivant
11.3.4.2 Traces
Pour garder une trace du de´roulement de la session de jeu et des actions du joueur, le
jeu enregistre de nombreuses donne´es dans un fichier XML. Par exemple, pour le jeu de
balle, une dizaine de types d’e´ve´nements diffe´rents sont enregistre´s, par exemple : chaque
apparition de balle, chaque pression de bouton du joueur, chaque capture de balle, chaque
fois qu’une bombe explose.
Pour chaque e´ve´nement, le temps (depuis le de´but de l’exe´cution du programme) et les
positions x, y, et z (uniquement pour les e´le´ments localise´s) sont enregistre´s.
Certaines donne´es sont enregistre´es a` intervalle re´gulier et pre´de´fini afin d’e´viter de sur-
charger la trace. Par exemple, la position du joueur et ou` il regarde sont enregistre´s toutes
les 300 millisecondes. D’autres sont de´pendantes d’e´ve´nements, par exemple lorsque l’avatar
du joueur entre en collision avec un objet du jeu.
Voici deux exemples d’entre´e de trace. La premie`re stocke la position du joueur et la
seconde une collision entre l’avatar et un objet du jeu. Chacune contient le temps (Time),
un identifiant de type d’e´ve´nement (Type), le nom du type d’e´ve´nement (Name), la position
de l’e´ve`nement (x, y, z). L’e´ve´nement de collision contient deux valeurs supple´mentaires, le
nom de l’objet et la cate´gorie d’objet. En effet, il est possible dans Unity d’attribuer un tag
aux diffe´rents objets. Dans la trace d’exemple, il s’agit d’un objet qui n’a pas de tag.
<Event Time="932.96420" Type="15" Name="playerPosition" x=" -9.775241E-07"
y="0.98" z="12.83" Valeur0="" Valeur1="" Valeur2="" />
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<Event Time="933.10000" Type="27" Name="playerCollide" x=" -1.21213E-06"
y="0.98" z="12.11" Valeur0="JumpBlock9x2" Valeur1="Untagged" />
Pour une session d’environ 25 minutes, une trace contient environ 10’000 lignes, soit
10’000 e´ve´nements de jeu et actions du joueur. Un petit logiciel en Java permet ensuite de
traiter les donne´es pour en extraire des donne´es calcule´es (p. ex. temps de comple´tion de
chaque niveau) dans un fichier qui peut ensuite eˆtre utilise´ avec un outil de statistiques.
11.3.4.3 Parame´trisation de la session
Enfin, nous avons de´fini un fichier XML qui permet au jeu de savoir quels niveaux il doit
charger, dans quel ordre et avec quelle configuration. Tout d’abord, le XML contient la liste
des niveaux, avec leur objectif. Il est ainsi possible de pre´senter plusieurs fois le meˆme niveau
de jeu avec des objectifs diffe´rents et des configurations diffe´rentes.
<level id="1" name="level1">
<config type="fps" NoLookingX="true" NoLookingY="true"
YLimit="easy" NoJump="true" NoStrafe="true" NoFire="true"/>
<objective > Avancez (touche Z ou stick gauche) pour atteindre la
fin du niveau.</objective >
</level>
A la fin du fichier, l’ordre des niveaux et aussi de´fini en XML.
<levelOrder >
<order >999 </order >
<order >100 </order >
[...]
</levelOrder >
Au de´marrage de la session, le jeu re´cupe`re le XML et de´finit ainsi quel niveau il doit affi-
cher. Pour le moment, la parame´trisation est tre`s simple et consiste uniquement a` de´sactiver
certaines actions de jeu pour les niveaux du FPS, p. ex. sauter (noJump), regarder horizon-
talement (NoLookingY ), ainsi que le mode de vise´e (YLimit).
11.4 Evaluation du prototype
Nous avons eu l’occasion d’e´valuer le prototype sur une quinzaine de joueurs, e´tudiants
de l’ENJMIN. Les tests ont e´te´ conduits par des ergonomes en formation dans l’e´cole.
Nous pre´sentons dans cette section les retours que les e´tudiants en ergonomie nous ont
fait a`-priori et a`-posteriori des tests, puis l’analyse effectue´e sur les donne´es des traces. Dans
la section suivante, nous expliquons et motivons les ame´liorations et corrections a` apporter
au prototype pour une version ulte´rieure.
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11.4.0.1 Retours des e´tudiants en ergonomie
Avant d’effectuer les passations, nous avons pre´sente´ le prototype aux quatre e´tudiants en
ergonomie pour qu’ils puissent re´fle´chir un protocole de test. Outre l’obtention des donne´es,
nous voulions ve´rifier que les instructions de jeu e´taient bien comprises, en particulier que
les joueurs comprenaient le fonctionnement implicite des bombes dans le jeu de balle.
En effet, lorsqu’une bombe apparait, il n’est plus possible de collecter les autres balles. Si
le joueur essaie tout de meˆme de capturer une balle, celle-ci devient grises et ne vaux donc
plus de points. Ce fonctionnement du jeu n’est jamais explicite´ dans les instructions afin de
ve´rifier si le joueur parvient a` de´duire cette re`gles du jeu.
A partir de ces instructions, les e´tudiants ont de´fini un protocole simple dans lequel ils
observent les sujets, puis leur posent des questions sur le fonctionnement des jeux.
Avant les tests, les e´tudiants en ergonomie nous ont propose´ quelques ame´liorations
que nous avons pu directement appliquer sur le prototype, principalement la lisibilite´ des
instructions a` l’e´cran ou le choix des touches pour interagir avec le jeu.
A poste´riori, les e´tudiants nous ont fait d’autres retours. Nous avions pre´vu que le jeu
de la balle soit joue´ deux fois. Cependant, comme les sujets e´taient tous de bons joueurs, ils
parvenaient a` re´ussir l’entier du niveau et donc a` jouer pendant une dizaine de minutes. Les
ergonomes ont donc de´cide´ de passer la re´pe´tition du niveau pour e´viter que les sujets ne
s’ennuient.
Les entretiens ont confirme´ que tous les sujets avaient bien compris les instructions, y
compris la re`gle implicite concernant la bombe. Par contre, certains sujets ont aussi explique´
comment ils avaient pu ”tricher” dans le jeu de balle. Comme le jeu ne sanctionne pas les
mauvaises pressions de touches, ils se contentaient d’appuyer tre`s souvent sur tous les boutons
de la manette en meˆme temps. Comme nous le verrons, cette strate´gie est tre`s visible dans
les traces de joueurs.
11.4.0.2 Analyse de traces de joueurs
Les traces des joueurs contiennent tous les e´ve´nements importants de la session de jeu, y
compris les actions des joueurs. Un premier traitement des donne´es est donc ne´cessaire.
Nous avons utilise´ la dernie`re version de l’outil d’analyse de trace de´crit dans la the`se
de Guillaume Levieux [Levieux 11]. Cet outil permet de prendre une ou plusieurs traces et
d’exe´cuter toutes les fonctions d’un script en LUA sur chaque e´ve´nement. Par exemple, l’une
des fonctions permet de de´tecter l’apparition de chaque balle et une autre fonction de´tecte
quand le joueur capture une balle. Comme la premie`re fonction a stocke´ l’identifiant de la
balle et le temps auquel la balle est apparue, la seconde fonction peut calculer le de´lai entre
l’apparition de la balle et sa capture.
De la meˆme manie`re, une fonction ve´rifie les e´ve´nements de type balle non capture´e, balle
de´truite par une bombe, balle de´sactive´e parce que le joueur a voulu la capturer alors qu’il
y avait une bombe. Ceci permet de connaˆıtre le statut de chaque balle : capture´e, rate´e,
de´truite, de´sactive´e, et donc de calculer le pourcentage de re´ussite du joueur.
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Aussi, la trace contient toutes les pressions de boutons et il est possible de savoir a` chaque
fois que le joueur a presse´ un bouton si cette pression e´tait efficace (capturer une balle ou
une bombe) ou une erreur. Donc de calculer sa pre´cision sur les controˆles. C’est ce calcul qui
permet d’ailleurs de diffe´rencier les trois joueurs qui ont ”triche´” en pressant a` chaque fois
tous les boutons a` la fois, leur taux de pre´cision est tre`s faible.
Ce passage des traces dans le logiciel permet d’obtenir plusieurs fichiers CSV que nous
avons ensuite analyse´ dans le logiciel de calculs statistiques R Studio. Nous avons exclu des
calculs sur le jeu de balle les trois utilisateurs ”tricheurs” (taux de pre´cision infe´rieur a` 50%).
Nous avons aussi exclu le seul utilisateur qui n’est pas parvenu a` atteindre le niveau maximal
de difficulte´.
Figure 11.8 – De´lai de capture moyen par utilisateur
Jeu de balle Sur les 1908 balles et bombes qui sont en apparues, les sujets en ont capture´
en moyenne 86.37 % (de´viation standard : 7.63). A l’exception d’un sujet, le pourcentage de
re´ussite est assez homoge`ne. Les sujets mettent en moyenne 0.876 secondes pour attraper
une balle (e´cart type : 0.763, erreur type : 0.017). Le de´lai moyen par sujet varie entre 0.57
et 0.9 secondes (figure 11.8).
FPS Sur les niveaux de FPS, nous avons uniquement analyse´ les temps de comple´tion
moyens par niveau (figure 11.9). La diminution du temps moyen de re´solution entre les
niveaux 20 et 21 est plus marque´ que celui entre les niveaux 28 et 29. Les temps de comple´tion
varient beaucoup entre les niveaux. Sur certains niveaux, les joueurs ont des performances
tre`s proches (p. ex. niveau 18 et 19 tout a` droite de la figure), tandis que sur d’autres le
delta entre le joueur le plus rapide est le plus lent est tre`s e´leve´ (p.ex. niveau 20).
Ces temps de comple´tion sont tre`s instructifs et sources de nombreuses ame´liorations a`
apporter au prototype, nous les expliquons dans la section suivante.
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Figure 11.9 – Temps de comple´tion moyen des niveaux au gameplay FPS
11.5 Ame´liorations et corrections vers une version deux
du prototype
Cette premie`re e´valuation du prototype nous permet de voir ce qui fonctionne, mais
surtout tout ce qui doit encore eˆtre ame´liorer pour permettre une collecte inte´ressante de
donne´e. Nous expliquons pour chaque aspect du prototype ce qui peut eˆtre ame´liore´ ou
corrige´, puis abordons en discussion des pistes plus ge´ne´rale pour la suite du de´veloppement.
11.5.1 Ge´ne´ral
Tout d’abord, d’un point de vue ge´ne´ral, il est ne´cessaire d’ajouter avant chaque mini-jeu
un e´cran de pause pour que le joueur valide quand il est preˆt. Ceci est particulie`rement
visible dans le premier niveau du gameplay de FPS dans lequel les temps de comple´tion vont
d’un peu moins de 10 secondes a` plus de 20 secondes alors que le joueur doit simplement
avancer en ligne droite. Un e´cran tampon permet aussi aux personnes qui font les passations
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de donner des explications supple´mentaires si ne´cessaire sans que celles-ci ne modifient le
temps de comple´tion du niveau.
Selon les retours des e´tudiants en ergonomie, il est aussi ne´cessaire de faire en sorte que
la feneˆtre pour passer le niveau soit plus facile a` activer.
Enfin, lorsque le joueur termine le dernier niveau, l’application quitte abruptement et ceci
peut donner l’impression que le jeu a eu un proble`me. Si le jeu a effectivement un proble`me
et quitte abruptement, a` moins d’analyser les logs, les personnes faisant la passation ne
pourront savoir s’il s’agissait de la fin de la session et d’un plantage. Il faut donc inte´grer un
e´cran final qui stipule que la session est termine´e.
11.5.2 Jeu de balle
Le jeu de balle est actuellement trop long, il faut revoir la courbe de difficulte´ de telle
manie`re a` ce que le mini-jeu soit plus court. En effet, la re´pe´tition n’est pas envisageable
pour des joueurs ayant de´ja` joue´ 10 minutes. Actuellement, un joueur peut perdre lorsque
trois bombes ont explose´, ceci peut arriver assez rapidement et dans ce cas, trop peu de
traces auront e´te´ ge´ne´re´es pour l’analyse. Ceci peut eˆtre corrige´ en augmentant le nombre de
bombes qui peuvent exploser avant que la partie soit perdue ou en de´finissant que le mini-jeu
se re´pe`te si le joueur a joue´ moins d’un certain temps.
Pour e´viter les strate´gies de triche, il est ne´cessaire d’inclure une sanction ou de modifier
le fonctionnement du gameplay. Par exemple, si une touche a e´te´ presse´e, elle ne peut eˆtre
re´active´e apre`s un petit de´lai. Cet aspect est particulie`rement complique´ car nous voulons
obtenir le temps de re´action le plus brut possible. Si le joueur est sanctionne´ a` chaque fois
qu’il se trompe, il risque de perdre quelques instants a` chaque essai pour s’assurer qu’il
presse la bonne touche. Ceci met en exergue un proble`me plus ge´ne´ral que nous abordons en
discussion qui est le fait que nous ne pouvons maˆıtriser ce que le joueur fait exactement ou
la strate´gie qu’il de´cide d’employer.
La position exacte d’apparition des balles et leur de´lai pre´cis avant disparition est de´fini
par un ale´atoire borne´, les bornes provenant des parame`tres de difficulte´. Cette approche
e´tait importante puisque le joueur allait jouer deux fois au mini-jeu et nous ne voulions
pas que la me´morisation de la session pre´ce´dente ait un effet sur les performances du joueur.
Malheureusement cette approche signifie aussi que la comparaison des re´sultats entre joueurs
est plus difficile puisqu’ils n’ont pas eu exactement la meˆme session de jeu.
Finalement, le mini-jeu manque encore de dynamisme et semble rapidement ennuyer les
joueurs, ce qui peut avoir un impact sur leurs performances, leur envie de tricher ou leur
abandon du jeu. L’ajout d’effets visuels et sonores et d’une courbe de difficulte´ progressant
plus rapidement selon les performances sont deux pistes d’ame´lioration pour rendre le jeu
plus attrayant.
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11.5.3 FPS
Lorsque nous avons conc¸u les niveaux du FPS, nous nous sommes concentre´s sur l’appren-
tissage des actions de jeu et sur quelques ide´es qui permettraient de re´ve´ler les capacite´s des
joueurs. Une e´valuation beaucoup plus large et impliquant d’autres groupes de´mographiques,
ainsi que des non-joueurs est ne´cessaire pour valider ces aspects de la conception du proto-
type.
Avant d’effectuer une telle e´valuation, plusieurs ame´liorations sont a` apporter au proto-
type. Premie`rement, les dure´es de comple´tion des niveaux sont tre`s he´te´roge`nes inter-joueurs,
certains temps de comple´tion vont du simple au double (voir figure 11.9). Par exemple les
joueurs ont mis entre 20 et 55 secondes pour comple´ter le niveau 20. Ceci doit signifier que
le labyrinthe est mal conc¸u et que certains joueurs trouvent tre`s vite les diamants par ha-
sard. Ces temps de comple´tion disparates ont plus de chance de provenir d’une mauvaise
conception des niveaux de jeu (objectif pas assez clair ou peu motivant par exemple) que
de diffe´rences de capacite´s entre les sujets e´tant donne´ l’homoge´ne´ite´ de´mographique et de
pratique du jeu vide´o de la population e´tudie´e.
Il est donc ne´cessaire de refaire les niveaux pour qu’ils soient de meilleure qualite´.
Pour apporter des corrections pre´cises sur les niveaux, nous pourrons nous baser sur une
repre´sentation du parcours des joueurs et trouver exactement quels sont les proble`mes a`
re´soudre.
En particulier, nous avons voulu inclure trop de choses diffe´rentes, notamment la pre´sence
de diamants dont la re´colte est optionnelle alors que le niveau a de´ja` pour but d’e´valuer une
certaine compe´tence. Ceci a pour effet de bruiter les re´sultats, les joueurs qui sont alle´s droit
au but sans s’occuper d’objectifs secondaires ont donc des temps de comple´tion plus faibles
que les autres. Les diamants inutiles doivent donc eˆtre retire´s et nous ajouterons un niveau
supple´mentaire pour e´valuer l’envie des joueurs de collecter des diamants meˆme s’ils ne sont
pas un objectif explicite.
D’autres petites corrections doivent eˆtre apporte´es comme la calibration de la manette,
mais aussi des corrections dans certains niveaux. Par exemple, dans le niveau 17 qui teste
la planification sur une taˆche de re´colte de diamants, il n’est pas obligatoire de les re´colter
pour terminer le niveau.
11.5.4 Autres outils
Si a` l’heure actuelle l’outil contient les diffe´rents syste`mes ne´cessaires pour mettre en
oeuvre une e´valuation, des outils ou modules supple´mentaires sont a` envisager. En effet,
un outil pour cre´er les parame`tres des sessions, ainsi qu’un outil permettant d’afficher les
re´sultats et de les comparer avec d’autres populations sont ne´cessaires pour faciliter l’utili-
sation de l’outil, ainsi que l’interpre´tation des donne´es.
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11.6 Discussion et conclusion
Ce premier prototype permet de soulever plusieurs proble`mes de l’e´valuation de joueurs
au travers d’un jeu.
D’une part, les joueurs peuvent se lasser, ne pas comple´tement se concentrer sur le jeu,
voir abandonner. Et d’autre part, les joueurs peuvent aussi de´cider d’utiliser des strate´gies
inattendues soit parce qu’elles sont efficaces, soit parce qu’elles les amusent.
Notre de´marche est diffe´rente de celle des playtests. Lors de playtests, l’objectif est d’ob-
server les joueurs pour corriger le jeu de telle manie`re a` ce que les joueurs soient motive´s,
mais aussi pour que le jeu re´agisse correctement a` leurs diffe´rentes strate´gies.
Ici, ce sont les joueurs que nous cherchons a` e´valuer. De plus, nous cherchons a` les e´valuer
en train de jouer, soit dans un environnement beaucoup plus libre que peut l’eˆtre par exemple
un test de diagnostic de l’attention.
Ceci est le paradoxe central d’un tel de´veloppement. Il faut que le dispositif ressemble le
plus possible a` un jeu, donc donne une certaine liberte´ au joueur alors que pour le traitement
des donne´es, plus le joueur est libre, plus l’analyse de celles-ci devient complique´e. Cre´er un tel
outil d’e´valuation signifie donc de devoir parfois trancher entre le jeu et la ne´cessite´ d’obtenir
des donne´es les moins bruite´e possible pour faire une analyse statistique valable. Cependant,
il est certain qu’il ne sera pas possible de pre´dire a` priori tout ce que les joueurs peuvent
de´cider de faire. Outre des niveaux de jeu relativement contraints, c’est a` force d’e´valuation
comme celle que nous de´crivons dans ce chapitre que nous pourrons adapter le prototype
aux diffe´rentes pratiques et collecter des donne´es viables. C’est seulement ensuite qu’une
analyse approfondie de ces donne´es pourra avoir lieu et conduire a` des re´sultats inte´ressants
et utilisables.
Dans tous les cas, ceci signifie que pour obtenir des donne´es de bases viables, lorsque
l’outil aura atteint un bon niveau de maturite´, une large population devra eˆtre e´value´e au
travers du jeu. Ensuite, selon la quantite´ de variation inter-individus de ces populations,
il sera possible de de´duire le nombre de patient qui doit passer l’e´valuation pour que les
re´sultats aient une signification.
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Chapitre 12
Processus de construction des mode`les
12.1 Introduction
Dans les chapitres pre´ce´dents, nous avons pre´sente´ la me´thode de game design de jeu
the´rapeutique et les mode`les et me´thodes qui la composent :
— Mode`le P/G/T
— Me´thode de formalisation du gameplay
— Outil d’analyse des capacite´s de jeu du patient (PGS-EvalTool)
— Liste de recommandations pour la gestion de la motivation
Nous avons aussi explique´ le fondement et les objectifs de chacun de ces mode`les et me´thodes.
Comme l’expliquent plusieurs chercheurs en design (voir chapitre 5), il faut expliquer et
argumenter le processus de construction des artefacts, notamment pour permettre a` d’autres
scientifiques de reproduire le processus ou de s’en inspirer.
Dans ce chapitre, nous pre´sentons une vue globale des e´tapes du processus de recherche,
notamment pour pre´senter la temporalite´ des e´tapes effectue´es. Ensuite, nous pre´sentons
certaines phases de construction des mode`les et quelques e´valuations pre´liminaires.
12.2 Etapes principales du processus de recherche
12.2.1 Etude du champ d’application
L’e´tude du domaine a pris la forme d’un recensement des jeux vide´o, jeux se´rieux, jeux
sante´ et jeux the´rapeutiques, ainsi que d’une e´tude bibliographique des me´thodes pour les
concevoir.
Pour nous aider dans cette e´tude, nous avons conc¸u une premie`re version du mode`le
P/G/T et nous en sommes servis pour analyser plusieurs jeux the´rapeutiques. Cette version
du mode`le et ces analyses ont fait l’objet d’une publication ([Mader 12c]).
Nous avons aussi structure´ le domaine des jeux sante´ et des jeux the´rapeutique en pro-
posant une de´finition du jeu the´rapeutique et des classifications. Nous les avons pre´sente´es,
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ainsi que leur construction dans le chapitre 6).
12.2.2 Identification des proble`mes
Nous avons analyse´ notre expe´rience sur le Village aux Oiseaux pour identifier plusieurs
difficulte´s de conception des jeux the´rapeutiques et utilise´ notre revue bibliographique et
notre classification des jeux the´rapeutiques pour de´terminer quelles e´taient les difficulte´s de
design les plus fondamentales et les plus ge´ne´riques. A partir de ces difficulte´s, nous avons
de´fini les objectifs des solutions. Ce travail a e´te´ pre´sente´ dans le chapitre 7.
12.2.3 Construction des mode`les et me´thodes
Nous avons ensuite ame´liore´ notre mode`le P/G/T, particulie`rement en de´taillant la partie
capacite´ du mode`le du patient. Nous avons aussi e´labore´ une liste de recommandations pour
la gestion de la motivation et deux me´thodes (formalisation gameplay, game design de jeu
the´rapeutique).
Trois e´tapes se sont re´ve´le´es complexes :
— Etude et organisation des facteurs motivationnels lie´s aux jeux vide´o
— Etude et organisation du domaine de la sante´
— Ite´rations sur le mode`le des capacite´s de jeu
Si la premie`re e´tape servait uniquement a` l’e´tablissement de la liste des recommandation
pour la gestion de la motivation, la seconde servait le mode`le de la boucle de gameplay, le
mode`le des capacite´s de jeu (sous-partie du mode`le du patient), et indirectement la me´thode
de formalisation du gameplay. La troisie`me e´tape pre´sente les diffe´rentes de´marches entre-
prises pour affiner et ame´liorer le mode`le des capacite´s de jeu.
Ces trois e´tapes sont explique´es en de´tail a` la fin de ce chapitre. Nous donnons d’abord
ici une vue globale des diffe´rentes e´tapes de construction pour chaque mode`le et me´thode.
Mode`le de la boucle de gameplay Nous avons e´tudie´ le domaine de la sante´ pour y
chercher les connaissances dont nous avions besoin pour construire ces solutions, notamment
pour construire un nouveau mode`le de la boucle de gameplay.
Nous nous sommes servis des mode`les existants et de ces connaissances me´dicales pour
proposer un mode`le de la boucle de gameplay explicitant les fonctions perceptives, cognitives,
et motrices automatiquement mobilise´es pour interagir avec un jeu vide´o.
En nous appuyant sur ce mode`le de la boucle de gameplay, nous avons ensuite construit
en paralle`le la me´thode de formalisation du gameplay et le mode`le des capacite´s de jeu du
patient.
Me´thode de formalisation du gameplay : ite´ration et de´monstration Nous avons
construit cette me´thode en formalisant plusieurs jeux existants. Cette me´thode a donc connu
de nombreuses ite´rations. Au de´part, nous avons identifie´ des actions gameplay mobilisant
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les fonctions pre´sentes dans le mode`le des capacite´s de jeu. Puis, les formalisations nous
permettaient d’identifier d’autres capacite´s de jeux qui sont venues comple´ter le mode`le. Les
formalisations finales sont la preuve que la me´thode peut atteindre ces objectifs.
Mode`le des capacite´s de jeu : ite´ration et de´monstration Bien que ce mode`le
soit une sous-partie du mode`le du patient (inclus dans le mode`le P/G/T), nous le traitons
se´pare´ment car son e´laboration a e´te´ particulie`rement complexe (a` mi-chemin entre le game
design et la sante´). Plus particulie`rement, nous avons effectue´ de nombreuses d’ite´rations sur
ce mode`le en particulier, dont des e´valuations pre´liminaires.
La premie`re version du mode`le des capacite´s de jeu est une liste de capacite´s importantes
provenant de notre e´tude du domaine de la sante´. En plus d’ame´liorer le mode`le graˆce aux
formalisations de gameplay existants, nous avons entrepris d’autres de´marches.
Tout d’abord, nous avons discute´ du mode`le avec des experts sante´ pour obtenir leur
avis. Leurs retours nous ont notamment amene´ a` recentrer le mode`le sur l’axe du jeu, par
exemple par l’ajout d’exemples de situations de jeux mobilisant la fonction de´crite. Ceci nous
a aussi permis de diminuer le nombre d’e´le´ments du mode`le en le concentrant davantage sur
les fonctions ne´cessaires pour jouer.
Par la suite, nous avons pre´pare´ des profils patients imaginaires avec une neuropsycho-
logue pour ve´rifier que le mode`le e´tait facile a` utiliser, efficient, et suffisamment complet. Les
principales ame´liorations issues de cette e´valuation visent la plateforme web que nous avons
de´veloppe´e pour remplir rapidement les mode`les. Cette de´marche est aussi une premie`re
de´monstration que le mode`le atteint ces objectifs.
Finalement, nous avons conduit des expe´rimentations pre´liminaires visant plusieurs objec-
tifs. Nous souhaitions particulie`rement observer comment des game designers interrogeraient
intuitivement un expert sante´, d’une part pour fonder la ne´cessite´ de proposer notre mode`le
des capacite´s de jeu du patient, et d’autre part, pour ame´liorer la comple´tude des mode`les
en extrayant de nouveaux e´le´ments de leurs propositions.
De´monstration par instanciation Lorsque le mode`le des capacite´s de jeu et la me´thode
de formalisation du gameplay ont atteint un niveau de maturite´ suffisant, nous les avons uti-
lise´ pour construire un outil d’e´valuation des capacite´s du patient (PGS-EvalTool). Le design
des mini-jeux e´tait a` la fois guide´ par le mode`le de capacite´s de jeu et par la formalisation
du gameplay d’un jeu de tir en vue subjective. Cet outil est une instanciation du mode`le des
capacite´s du patient et de la me´thode de formalisation du gameplay.
Nous avons aussi e´value´ cet outil pour ve´rifier qu’il permettait de re´colter des donne´es
inte´ressantes sur les joueurs. Nous avons donc fait jouer une quinzaine d’e´tudiants et analyse´
les donne´es obtenues. Nous utilisons ensuite cette analyse pour ame´liorer cet outil. Tout ce
qui concerne cet outil est pre´sente´ dans le chapitre 11.
Mode`le P/G/T : ite´ration Nous avons comple´te´ le mode`le P/G/T graˆce aux re´sultats
des expe´rimentations pre´liminaires ou lorsque nous identifions un e´le´ment manquant a` in-
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clure dans le mode`le. Particulie`rement, les trois mode`les relationnels (jeu-the´rapie, patient-
jeu, patient-the´rapie) ont e´te´ comple´te´s pour permettre l’analyse de tout types de jeux
the´rapeutiques.
Liste de recommandations pour la gestion de la motivation Nous avons analyse´
plus profonde´ment notre revue bibliographique des diffe´rents facteurs de motivation et de
plaisir lie´s aux jeux vide´o pour en extraire une liste de recommandations pour la gestion de
la motivation.
Me´thode de game design de jeux the´rapeutiques Finalement, nous avons constate´
que notre ensemble de mode`les et me´thodes ne´cessitaient des explications pour que le game
designer puisse rapidement les utiliser. En nous basant sur les me´thodes propose´es en game
design et en recherche en design, nous avons de´fini la me´thode de game design de jeu
the´rapeutique pre´sente´e dans le chapitre 9.
12.2.4 Evaluations
Pour e´valuer les performances de nos mode`les et me´thodes et obtenir des observations
pour les ame´liorer, nous avons conduit une e´valuation sur plusieurs jours avec des e´tudiants
de l’ENJMIN (Ecole Nationale du Jeu et des Me´dias Interactifs Nume´rique). Nous nous
sommes principalement inspire´s du protocole mis en oeuvre par Marache-Francesco (voir
chapitre 5).
Une partie de notre protocole demande aux e´tudiants de formuler leurs questions pour
l’expert sante´, nous nous sommes servis de ces re´sultats pour fonder davantage l’importance
de notre mode`le des capacite´s de jeu et analyse´ les re´sultats pour ve´rifier la comple´tude de
notre mode`le.
Le reste du protocole permettait d’e´valuer plusieurs crite`res de performance de notre
mode`le des capacite´s du patient et de notre me´thode de formalisation du gameplay. Outre
une mesure des performances selon les me´triques que nous avons de´finies, ces e´valuations
nous ont permis d’observer les sujets s’approprier nos me´thodes et mode`les.
12.2.5 Conclusion
Cette section donne une vue temporelle du processus de recherche. Dans les sections
suivantes, nous expliquons les trois e´tapes particulie`rement complexes de constructions de
nos mode`les.
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12.3 Etude et organisation des facteurs motivationnels
lie´s aux jeux vide´o
Dans les jeux the´rapeutiques, la motivation est souvent un objectif fondamental de
conception. La partie jeu du mode`le du jeu the´rapeutique contient principalement une liste
d’ingre´dients que le game designer peut inte´grer a` sa conception pour maximiser la motiva-
tion du patient. Bien que cette partie du mode`le soit amene´e a` e´voluer au cours du temps et
des de´couvertes de nouveaux facteurs motivationnels lie´s aux jeux vide´o, nous souhaitions
que cette premie`re version soit la plus exhaustive possible.
Nous expliquons comment nous avons analyse´ l’existant pour nous s’assurer que notre
structure challenge, game world et interactions sociales est pertinente et extraire une liste
de facteurs de motivation de chacune de ces composantes.
12.3.1 Challenge, game world, et interactions sociales
Tous les auteurs e´tudie´s n’utilisent pas les meˆmes termes pour exprimer les meˆmes
concepts et proposent leur propre organisation de ces concepts. Ainsi, selon les auteurs, les
concepts peuvent appartenir a` diffe´rentes cate´gories. Par exemple, Yee classe la compe´tition
dans accomplissement, tandis que chez Malone et Lepper la compe´tition est une motivation
interpersonnelle. Ces recouvrements et diffe´rences d’organisation s’expliquent par les liens
entre les diffe´rents concepts.
De plus, l’e´tude de tous ces travaux produit une vision a` la fois fragmente´es et dispro-
portionne´es des diffe´rents aspects d’un jeu, par exemple le challenge est particulie`rement
de´taille´ et e´tudie´. Jesse Schell re´sume la situation ainsi : ≪ Les game designers attendent
toujours leur Mendele¨ıev. Actuellement, nous n’avons pas de table pe´riodique. Nous avons
notre propre patchwork de principes et de re`gles, ce qui n’est pas parfait, mais nous permet
de faire notre travail. ≫ 1[Schell 08].
Nous proposons de structurer ces notions selon si elles ont trait au challenge, au game
world ou aux interactions sociales. Nous pensons que cette structure est pertinente notam-
ment parce qu’elle correspond aux trois besoins psychologiques inne´s : compe´tence, autono-
mie, et appartenance [Ryan 00, Rigby 07].
Nous avons commence´ par une analyse de quelques auteurs pour ve´rifier la pertinence de
cette structuration (tableau 12.1).
Seuls lesAltered States etVisceral Reactions, respectivement de Lazzaro et Koster n’entrent
pas directement dans ces trois composantes. En effet, les e´motions et sensations ne´cessitent
souvent d’ame´nager plusieurs composantes pour eˆtre produites. Nous reviendrons en fin de
section sur la manie`re dont nous les traitons.
Nous avons donc continue´ ce travail par une analyse syste´matique des propositions de
seize auteurs (table 12.2). L’objectif est d’extraire une liste des facteurs de motivation et de
confirmer que nos trois composantes permettent bien de structurer l’ensemble de ces facteurs.
1. Traduction de l’auteur
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Challenge Game World Interactions sociales
Bartle 1996 Achiever Explorer Killer,Socializer
Lazzaro 2004 Hard Fun Easy Fun People Factor
Koster 2005 Fun Aesthetic appreciation Social Status Maneuvers
Yee 2006 Achievement Immersion Social
Malone 1987 Challenge Fantasy / Curiosity Interpersonal
Table 12.1 – Challenge, Game World, et Interactions sociales
Malone et Lepper 1987 Making learning fun : a taxonomy of intrinsic motivation [...]
Bartle 1996 Heart, clubs, diamonds, spades : players who suit muds
Ryan et Deci 2000 Intrinsic and Extrinsic Motivations : Classic Definitions and [...]
Garneau 2001 Fourteen Forms of Fun
Vorderer et al. 2003 Explaining the Enjoyment of Playing Video Games : [...]
Lazzaro 2004 Why We Play Games : Four Keys to more Emotions Without Story
Hunicke et al. 2004 MDA : A Formal Approach to Game Design and Game Research
Koster 2005 A Theory of Fun for Game Design
Rosewater 2006 Timmy, Johnny, and Spike Revisited
Yee 2006 Motivations of Play in Online Game
Ghozland 2007 Designing for motivation
Fullerton 2008 Game Design Workshop
McGonigal 2011 Reality is Broken
Schoenau-Fog 2011 The Player Engagement Process (...)
Van den Berghe 2013 Acting Like Players - Applying the 5 Domains of Play
Nacke et al. 2013 Brainhex : a neurobiological gamer typology survey
Table 12.2 – Liste des travaux sur les plaisirs de jeu et la motivation
Nous avons extrait 223 notions concernant les plaisirs de jeu ou la motivation, nous les
avons imprime´es sous forme de cartes pour facilement les trier par composante challenge,
game world, et interactions sociales. Le total par composante propose´ dans le tableau 12.3
n’est pas un de´compte de notions uniques, car les auteurs s’accordent parfois sur une notion




Emotions et sensations 29
Inclassables 9
Table 12.3 – Nombre de facteurs motivationnels par composante
Certaines e´motions sont relie´es a` une seule composante, par exemple le Fiero pour l’ac-
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complissement d’un challenge difficile. Mais d’autres e´motions ou sensations ne´cessitent plu-
sieurs composantes pour eˆtre produites, par exemple le Shadenfreude, la joie provoque´e par le
malheur d’autrui, est produite par design des interactions sociales, mais aussi des challenges.
De la meˆme manie`re, la peur provient a` la fois du design du game world et des challenges.
Nous avons donc garde´ une cate´gorie se´pare´e pour les e´motions et sensations.
Seules neuf notions e´taient inclassables, principalement car elles e´taient trop ge´ne´rales.
Notre organisation permet donc bien de classer les diffe´rentes notions de plaisir de jeu et
motivation identifie´es par les auteurs e´tudie´s dans cette section.
Graˆce a` cette analyse, nous avons donc e´tabli la liste des notions importantes pour la
motivation du joueur (voir chapitre 9).
12.4 Etude et organisation du domaine de la sante´
Pour construire nos mode`les, nous avons e´tudie´ le domaine de la sante´ pour en extraire
les connaissances utiles pour le game design. D’une part, nous devions identifier les capacite´s
mobilise´es automatiquement par l’interaction avec un jeu pour notre mode`le de la boucle de
gameplay et d’autre part, nous avions pour objectif de faire une premie`re liste des capacite´s
importantes pour la pratique des jeux vide´o. Cette analyse e´tait donc a` la croise´e entre sante´
et game design.
Nous avons utilise´ des ressources me´dicales et mode`les d’analyse de taˆches cognitives pour
e´tablir une liste de fonctions qui peuvent eˆtre utiles pour jouer (par exemple, perception des
couleurs), et dans le meˆme temps, nous avons identifie´ les capacite´s les plus souvent a` l’oeuvre
dans les jeux vide´o (par exemple, s’orienter dans un espace 3D), notamment en de´composant
des gameplay de jeux graˆce a` notre me´thode de formalisation.
Dans cette section, nous commenc¸ons par expliquer comment nous avons se´lectionne´ une
premie`re liste de fonctions et comment nous avons organise´ cette liste. Cette liste consti-
tue la premie`re version de notre mode`le des capacite´s de jeu. Dans la section suivante,
nous pre´sentons plusieurs expe´rimentations conduites pour ame´liorer de manie`re ite´rative le
mode`le des capacite´s de jeu.
12.4.1 Fonctions perceptives, cognitives, et motrices
Il n’existe pas de mode`le du fonctionnement humain utilisable cle´s en main pour un game
designer. Le mode`le des capacite´ de jeu est donc une compilation de plusieurs sources.
Nous avons commence´ par consulter le the´saurus utilise´ pour les indexations des articles
publie´s sur PubMed, le Medical Subject Heading Vocabulary (MeSH) [NCBI ].
A partir du MeSH, nous avons extrait des groupes de fonctions et des fonctions senso-
rielles, perceptives, cognitives et motrices qui nous semblaient centrales dans le fonctionne-
ment d’un individu et importantes pour la pratique du jeu vide´o. Le MeSH e´tant un index
multi-arbre, nous avons constate´ qu’une meˆme fonction pouvait eˆtre indexe´ dans plusieurs
cate´gories.
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Nous avons aussi e´tudie´ le NIH Toolbox, un ensemble d’outils de diagnostic proposant
plusieurs tests pour e´valuer diffe´rentes fonctions de chaque domaine [NIH ] :
— Sensation : Audition, Olfaction, Douleur, Gouˆt, Vestibulaire, Vision
— Cognition : Fonctions exe´cutives, Attention, Me´moire e´pisodique, Langage, Vitesse de
traitement, Me´moire de travail
— Motricite´ : Equilibre, Dexte´rite´, Endurance, Locomotion, Force
— Emotion : Bien-eˆtre psychologique, Relations sociales, Stress et self-efficacy, ne´vrotisme
Nous avons e´tudie´ deux autres outils de diagnostic. Le WHO DAS 2.0, conc¸u par l’Office
Mondial de la Sante´ (OMS), est un formulaire de trente-six questions pour e´valuer le niveau
de fonctionnement ge´ne´ral d’un individu sur six axes : compre´hension et communication,
mobilite´, soins personnels, entente avec son entourage, activite´s de la vie, participation dans
la socie´te´ [OMS b]. L’autre outil de diagnostic AGGIR, conc¸u par la se´curite´ sociale franc¸aise,
vise a` e´valuer le niveau d’autonomie des personnes aˆge´es [CNAMTS 07].
Outre ces ressources me´dicales, nous avons aussi utilise´ le mode`le Human Centered In-
formation Processing (pre´sente´ dans le chapitre 2) pour identifier les fonctions cognitives
importantes. Dans ce mode`le, la cognition est repre´sente´e par onze modules cognitifs (p. ex.
interface d’information) contenant plusieurs classes (p.ex. chercher et recevoir des informa-
tions, identifier des objets, actions et e´ve´nement). Ensuite chaque classe a des attributs qui
sont des verbes d’action (p.ex. de´tecter, inspecter). Les fonctions sensorielles et motrices ne
sont pas de´taille´es, a` l’exception de leurs aspects cognitifs.
Finalement, nous avons e´tudie´ la taxonomie des compe´tences ITAM qui de´finit sept
cate´gories de compe´tences : perceptives, prise de de´cision, motricite´ globale, sensori-motrices
(ou motricite´ fine), proce´durales, interactives (sociales), inte´gration des compe´tence et par-
tage du temps (multi-taˆche) [Ryder 93].
Comme les organisations et les de´finitions des ”modules” du fonctionnement humain
diffe`rent selon les sources, nous avons duˆ faire des choix d’inclusion et d’organisation de ces
fonctions. Pour ces choix, notre priorite´ e´tait la clarte´ du mode`le pour le game designer avant
la conformite´ avec un mode`le the´orique particulier.
En croisant ces diffe´rentes ressources sante´ (WHO DAS 2.0, AGGIR, MeSH, NIH Tool-
box) et mode`les d’analyse des taˆches cognitives (HCIP, ITAM), nous avons finalement de´fini
une premie`re liste de 60 fonctions importantes et les avons organise´es en trois sections :
sensation et perception, cognition, et motricite´.
Sensation et perception Les fonctions sensorielles et perceptives sont d’une certaine
manie`re le ”syste`me d’entre´e” du joueur. Les fonctions sensorielles captent les informations
brutes exte´rieures (vision, audition) et inte´rieures (proprioception, douleur). Les fonctions
perceptives sont les fonctions cognitives destine´es a` l’analyse et au traitement de ce que
les fonctions sensorielles captent. Ces fonctions se chargent aussi d’effectuer des pre´dictions,
notamment du mouvement. Nous y avons inclus l’attention, meˆme si son roˆle est transverse,
nous avons mis en priorite´ son importance pour le traitement des informations provenant du
jeu.
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Cognition Dans les fonctions cognitives, nous nous inte´ressons particulie`rement aux fonc-
tions exe´cutives qui rassemblent la cognition consciente comme la prise de de´cision. Nous
y avons aussi inclus la me´moire de travail par simplification. La cognition est la partie
”re´fle´chir” de la boucle d’interaction avec un jeu.
Motricite´ Les fonctions motrices concernent tout ce que l’individu peut effectuer avec son
corps. Nous y incluons le controˆle moteur et la me´moire proce´durale, qui peuvent aussi eˆtre
classe´s dans les fonctions cognitives. Dans le cadre du jeu vide´o, la motricite´ est le principal
”syste`me de sortie” du joueur.
12.5 Ite´rations sur le mode`le des capacite´s de jeu
De cette premie`re liste de 60 fonctions perceptives, cognitives, et motrices, nous avons
au final un mode`le des capacite´s de jeu contenant 33 e´le´ments. Outre les formalisations
de gameplay, nous nous sommes appuye´s sur les re´sultats d’e´valuations pre´liminaires pour
identifier et se´lectionner ces e´le´ments.
Tout d’abord, nous nous sommes entretenus avec deux experts sante´ pour obtenir leur
avis sur le mode`le. Ensuite, nous avons mene´ deux expe´rimentations sur des e´tudiants en
jeu vide´o visant deux objectifs : 1. savoir quelles informations ces e´tudiants demandent
intuitivement a` un expert sante´, 2. identifier les e´le´ments manquants du mode`le. A l’issue
d’une des expe´rimentations, nous avons pre´sente´ le mode`le aux e´tudiants pour e´valuer s’il leur
permettait de prendre conscience qu’ils avaient besoin de plus d’informations pour concevoir
le jeu.
12.5.1 Entretiens avec des experts sante´
Nous avons discute´ avec le me´decin du travail de notre e´tablissement et avec une neu-
ropsychologue. Nous avons tout d’abord explique´ les enjeux ge´ne´raux de notre recherche et
nos objectifs avec ce mode`le du patient. Nous leur avons pre´sente´ une version imprime´e du
mode`le et avons ensuite e´change´s librement a` son sujet. Nous avions une liste de points que
nous souhaitions aborder et sur lesquels nous avons pose´ des questions pre´cises : pre´cision
du vocabulaire utilise´, organisation du document, format (espace pour prendre des notes),
utilite´ des e´le´ments (aspects manquants ou superflus), utilite´ du mode`le, existence d’un outil
qui pourrait remplacer notre mode`le.
Nous avons eu de nombreux retours sur le vocabulaire, l’organisation et le contenu choisi
de notre mode`le. Les deux expertes trouvent que l’organisation en trois sections est per-
tinente. Quelques e´le´ments manquants ont pu eˆtre incorpore´s tandis que d’autres ont e´te´
retire´s car juge´s superflus ou en doublon avec d’autres. La neuropsychologue nous a aide´ a`
ame´liorer l’organisation et le vocabulaire de la section sur la cognition.
Nous avons aussi discute´ la pertinence du format pour les e´changes entre experts sante´
et game designers. Les retours e´taient positifs, la neuropsychologue a meˆme e´voque´ le fait
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qu’un tel mode`le pourrait lui eˆtre utile dans sa pratique pour re´fle´chir toutes les capacite´s
de chaque patient. Selon les deux expertes, le mode`le n’est pas trop long et devrait faciliter
l’e´change par sa structure, notamment en permettant d’aborder les aspects importants. Si
des fonctions particulie`res et non pre´sentes dans le mode`le sont importantes, les expertes
pensent que la structure du mode`le ame`nera l’expert sante´ a` les aborder. De plus, elles ne
connaissent pas d’outils existants qui pourraient remplacer notre mode`le.
Aussi, les deux expertes ont souleve´ qu’il serait inte´ressant de mieux relier les fonctions
a` des situations de jeux afin de permettre au game designer tout comme a` l’expert sante´ de
comprendre les enjeux potentiels de cette fonction. En effet, pour de nombreuses capacite´s
un exemple est ne´cessaire, soit parce que l’enjeu n’est pas e´vident, soit pour que le game
designer puisse mieux comprendre la fonction concerne´e. En conse´quence, la version finale du
mode`le contient des explications et des exemples de situations de jeu pour chaque capacite´.
En dernier lieu, nous avons aborde´ de manie`re ge´ne´rale la question de l’e´valuation des
capacite´s du patient. La neuropsychologue a souligne´ la complexite´ de cette e´valuation en
nous expliquant que dans sa pratique le delta entre ce qu’elle pensait et ce que le patient se
re´ve`le finalement capable de faire pouvait eˆtre assez grand en positif comme en ne´gatif.
Les deux expertes ont signale´ qu’en dehors de leur spe´cialite´, leur expertise e´tait limite´e.
Nous avons donc e´change´ au sujet des fonctions motrices de notre mode`le avec un colle`gue
ayant une expertise de ce domaine.
12.5.2 Les informations me´dicales demande´es intuitivement par
les game designers
12.5.2.1 Introduction
Nous avons conduit une expe´rimentation sur deux populations diffe´rentes et avec deux
me´thodes diffe´rentes pour analyser les questions que des game designers non-spe´cialistes
posent intuitivement a` un expert sante´.
Le premier objectif est d’ajouter a` nos mode`les des e´le´ments que nous n’avions pas
identifie´s par nos propres intuitions et notre e´tat de l’art, mais dont les game designers, par
intuition, pensent avoir besoin. Le second objectif est d’e´valuer la ne´cessite´ de proposer un
mode`le des capacite´s de jeu. Nous ve´rifions dans nos expe´rimentations si les game designers
questionnent l’expert sante´ sur les diffe´rentes fonctions perceptives, cognitives, et motrices
du patient. Si les game designers ne questionnent pas ces trois types de fonctions, il est
important de leur fournir un mode`le des capacite´s de jeu pour guider les e´changes avec
l’expert sante´. Nous avons donc formule´ l’hypothe`se suivante :
• Les sujets posent peu de questions sur les fonctions du patient qui
ne sont pas l’objet de la the´rapie
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12.5.2.2 Population 1 - Me´thode 1
Nous enseignons en licence professionnelle jeu vide´o a` l’IUT de Bobigny (93) et avons
propose´ a` nos e´tudiants de participer a` une bre`ve expe´rimentation qualitative. Nous avons
mene´ cette expe´rimentation en novembre 2014. Les sujets ont de´ja` aborde´ le game design de
jeux de divertissement durant un quinzaine d’heures de cours avec nous. Les sujets e´taient
19, dont 3 femmes, aˆge moyen 23 ans (min : 20, max : 45).
Le formulaire demande aux e´tudiants de se mettre dans le roˆle d’un game designer tra-
vaillant sur un jeu the´rapeutique. Chaque sujet a rec¸u au hasard l’une des deux versions
du formulaire. Dans le premie`re version, le jeu the´rapeutique vise une maladie cognitive af-
fectant la me´moire et dans la seconde une maladie motrice affectant le bras. Dans les deux
cas, la maladie n’est pas nomme´e pour que le sujet questionne l’expert sante´ uniquement
sur la base de ses intuitions et non sur ses connaissances de la maladie. Ensuite, les sujets
avaient 30 minutes pour e´crire sur le formulaire les questions qu’ils poseraient par e-mail
a` l’expert sante´. Voici le texte exact de la version 1 : ≪ Admettons que vous travaillez sur
le de´veloppement d’un jeu the´rapeutique pour des patients souffrant d’une maladie cognitive
affectant la me´moire que vous ne connaissez pas du tout. Vous eˆtes game designer sur le
projet et pour commencer votre travail, vous avez besoin de mieux connaˆıtre le patient et
ses capacite´s. Pour le moment, vous pouvez poser des questions a` un expert uniquement par
e-mail. Quelles seraient les questions que vous lui poseriez ? ≫.
12.5.2.3 Ame´lioration du protocole pour la deuxie`me population
Apre`s avoir analyse´ les re´sultats de cette premie`re population, nous avons de´cide´ d’ame´liorer
le protocole pour une seconde population. Tout d’abord, le nombre de questions pose´es par
sujet est relativement faible (moyenne a` environ 8 questions). Nous ne pouvions de´finir si les
sujets n’avaient pas davantage de questions a` poser ou si ce re´sultat provient d’un manque
de temps ou du fait qu’ils devaient e´crire sur un questionnaire papier.
Nous avons de´cide´ de permettre aux sujets d’e´crire les questions dans un formulaire infor-
matique et de leur demander de trier les informations selon leur importance : informations
urgentes sans lesquelles la conception ne peut commencer, informations ne´cessaires mais
moins urgentes, informations inte´ressantes mais optionnelles. En effet, nous conduisons une
analyse qualitative des questions pour identifier des e´le´ments manquants de nos mode`les, il
est dans notre inte´reˆt d’obtenir un maximum de questions, notamment en poussant les sujets
a` poser des questions qu’ils jugent moins ne´cessaires.
Nous avons aussi de´cide´ de clarifier et pre´ciser la consigne concernant l’objectif the´rapeutique
et les troubles du patient, car certains sujets de la premie`re population n’avaient pose´ aucune
question sur la the´rapie ou les fonctions vise´es par la the´rapie.
12.5.2.4 Population 2 - Me´thode 2
Cette expe´rimentation a eu lieu en janvier 2015. Les sujets sont des e´tudiants de deuxie`me
anne´e du master jeu et me´dia interactif (ENJMIN - Angouleˆme). Les sujets proviennent
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tous de la meˆme classe, mais ont des spe´cialisations diffe´rentes (game design, ergonomie,
gestion de projet, programmation, graphisme, sound design). Les game designers ont suivi
de nombreuses interventions sur le game design et les jeux se´rieux, ainsi qu’un cours sur
le gameplay avec nous. Les sujets provenant d’autres spe´cialite´s ont seulement eu des cours
d’introduction au game design. Les sujets e´taient 40, dont 8 femmes, aˆge moyen 25 ans (min :
23, max : 37).
Cette fois-ci, les sujets ont e´crit leurs questions dans une interface web (PHP/MySQL)
que nous avons de´veloppe´e pour l’occasion. Les sujets se sont inscrits en fournissant quelques
informations de´mographiques et d’auto-e´valuation de compe´tences. Ensuite, ils devaient
comple´ter diffe´rentes taˆches au travers de la plateforme, nous traitons ici de la premie`re
taˆche qui concerne les questions qu’ils poseraient intuitivement a` un expert sante´.
Les e´tudiants ont tous rec¸u la meˆme consigne, cette fois-ci compose´e avec la neuro-
psychologue qui nous a de´ja` aide´ pre´ce´demment : ≪ Vous travaillez sur la conception d’un
jeu the´rapeutique. Le patient type a de la peine a` controˆler la pre´cision des mouvements
de ses membres supe´rieurs (bras, main) que ce soit dans leur amplitude (longueur) et leur
temporalite´ (lenteur du mouvement ou de´lai avant de de´buter le mouvement). De plus, ses
membres supe´rieurs manquent de force et sont sujets a` des tremblements. Concevez un jeu
the´rapeutique pour ame´liorer la pre´cision des mouvements des membres supe´rieurs (bras,
main) du patient. Vous n’avez pas la possibilite´ de rencontrer l’expert sante´ du projet, mais
vous pouvez lui envoyer la liste des informations que vous souhaiteriez connaˆıtre afin de
concevoir le jeu. ≫
Trois champs de formulaire sans limite de taille d’insertion e´taient a` leur disposition
pour e´crire les questions selon leur importance. Lorsqu’ils enregistraient le formulaire, ils ne
pouvaient plus voir ou modifier leurs questions.
Le reste de la matine´e e´tait de´die´e a` la conception en binoˆme d’un jeu the´rapeutique
re´pondant a` la consigne. L’apre`s-midi, un groupe controˆle compose´ d’un tiers des sujets a
refait la taˆche des questions dans des conditions similaires, tandis que deux autres groupes
avaient acce`s a` nos mode`les et me´thodes. La consigne concernait un patient souffrant de
troubles perceptifs. Pour l’e´valuation de notre hypothe`se, nous analysons donc aussi les
questions pose´es par ce groupe controˆle, mais pas celles des autres groupes.
Le suite de cette expe´rimentation avait pour but d’e´valuer notre mode`le des capacite´s du
patient et notre me´thode de formalisation du gameplay et est de´crite dans le chapitre 13.
12.5.2.5 Traitement des re´sultats
Nous avons classe´ chaque question manuellement en leur attribuant un the`me selon son
contenu. Nous avons de´fini dix the`mes, huit the`mes provenaient des premie`res versions de
nos mode`les et deux the`mes (marque´s d’un aste´risque) proviennent de l’analyse des questions
auparavant classe´es dans autre de la premie`re population :
— Ge´ne´ral* : fonctionnement ge´ne´ral du patient
— Emotion* : e´tat e´motionnel du patient
— Perception : e´tat des fonctions perceptives du patient
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— Cognition : e´tat des fonctions cognitives du patient
— Moteur : e´tat des fonctions motrices du patient
— De´mographie : aspects de´mographiques (aˆge, genre, taille)
— Inte´reˆt : inte´reˆts du patient (vide´oludiques ou non)
— The´rapie : fonctionnement de la the´rapie
— Jeu : aspects spe´cifiques du jeu a` concevoir (p. ex. dispositifs d’interaction)
— Autre
12.5.2.6 Re´sultats
Figure 12.1 – Nombre de questions par formulaire selon la population
Nous avons re´colte´ 76 formulaires, pour un total de 1176 questions. Pour la population 1
(n=19), nous avons obtenu 159 questions. Les formulaires contiennent entre 6 et 18 questions,
avec une moyenne de 8.37 questions par sujet. Pour la population 2 (n=57), nous avons
obtenus 1017 questions. Les formulaires contiennent entre 4 et 31 questions, avec une moyenne
de 13.63 questions par sujet (figure 12.1).
En regroupant les sujets selon l’objectif du jeu the´rapeutique, nous avons 3 groupes :
— Version cognitive : Population 1 (IUT, n=10), the´rapie cognitive (me´moire)
— Version motrice : Population 1 (IUT, n=9) et population 2 (ENJMIN, n=40), the´rapie
motrice (bras)
— Version perceptive : Population 2 (ENJMIN, n=17), the´rapie perceptive (vision)
Concernant l’hypothe`se : les sujets posent peu de question sur les fonctions du
patient qui ne sont pas l’objet de la the´rapie, nous avons analyse´ le nombre total de
questions pose´es par les sujets d’une version et ve´rifie´ par un test χ2 que cette distribution
n’e´tait pas ale´atoire (figure 12.4).
Ensuite, nous avons analyse´ quel pourcentage de sujet dans chaque version n’a pas aborde´
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un groupe de fonction donne´ (perceptif, cognitif, moteur) (figure 12.5).
12.5.2.7 Discussion
Tout d’abord, le format nume´rique pour la deuxie`me population semble eˆtre bonne solu-
tion puisque le nombre moyen de questions par formulaire est plus e´leve´.
Notre hypothe`se les sujets posent peu de question sur les fonctions du patient
qui ne sont pas l’objet de la the´rapie semble se confirmer puisque le nombre de questions
sur les autres fonctions que celle vise´e par la the´rapie est tre`s faible peu importe le groupe
de fonctions (figure 12.4). Ce re´sultat est d’autant plus renforce´ par les pourcentage de sujet
a` n’avoir pas du tout aborde´ les autres groupes de fonctions (figure 12.5).
Nous notons particulie`rement que plusieurs sujets n’ont pas pose´ de questions au sujet de
la fonction vise´e par la the´rapie. Pour la version motrice, 10% des sujets n’ont pose´ aucune
question sur le bras, ni sur la motricite´ ge´ne´rale du patient. Pour la version perceptive, 29%
des sujets n’ont pose´ aucune question directe concernant les fonctions perceptives du patient.
Les re´sultats de cette expe´rimentation sont cependant a` interpre´ter et analyser avec
pre´caution, car le protocole a deux grandes faiblesses : sujets e´tudie´s et classement manuel
des re´sultats. Les sujets e´taient des e´tudiants en jeu vide´o. Tous ces e´tudiants ne se des-
tinent pas a` devenir game designer et encore moins a` travailler dans l’industrie des jeux
se´rieux. Nous avons notamment observe´ qu’ils avaient des niveaux de motivation variables a`
l’e´gard des taˆches a` accomplir pour l’expe´rimentation. Ensuite, le fait que nous ayons classe´
manuellement les questions augmente le risque d’erreur et de biais dans les re´sultats.
Ces re´sultats nous ont aussi servi a` ame´liorer nos mode`les. Par exemple, certains sujets
s’inte´ressent a` la situation du patient, comment il vit sa maladie, quel est son lieu de vie,
quels sont ses besoins d’assistance. Nous n’avions pas inclus ces e´le´ments dans nos mode`les,
mais comme les sujets ont senti le besoin de connaˆıtre ces informations pour concevoir le
jeu, nous avons pu comple´ter l’aspect patient de notre mode`le P/G/T pour rajouter des
e´le´ments permettant de comprendre la re´alite´ du patient au quotidien. Aussi, certains sujets
ont questionne´ l’e´tat psychologique du patient que nous avons ainsi ajoute´ dans le mode`le
des capacite´s du patient.
The`me V Perceptive V Cognitive V Motrice χ2 p-value
Perception 42 15 20 ¡0.01
Cognition 4 33 5 ¡0.01
Motricite´ 6 12 182 ¡0.01
Table 12.4 – Nombre de questions pose´es sur les groupes de fonctions par version
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The`me V Perceptive V Cognitive V Motrice
Perception 29 70 89
Cognition 41 0 81
Motricite´ 64 50 10
Table 12.5 – Pourcentages de sujets par version n’ayant pas aborde´ un groupe de fonction
12.5.3 Impact du mode`le sur des e´tudiants en game design
Lorsque nous avons effectue´ l’expe´rimentation sur la premie`re population (IUT), notre
protocole comportait une seconde e´tape pour voir comment les sujets re´agiraient a` la premie`re
version du mode`le des capacite´s de jeu (celui contenant une liste de 60 fonctions perceptives,
cognitives et motrices).
Nous avons rappele´ le mode`le de la boucle de gameplay, les sujets connaissaient de´ja`
son fonctionnement, nous avions de´ja` aborde´ le roˆle des fonctions perceptives, cognitives
et motrices dans le gameplay durant nos cours. Ensuite, nous avons pre´sente´ le mode`le au
vide´oprojecteur en expliquant quelques fonctions en de´tails. La pre´sentation a dure´ environ
dix minutes. Les sujets ont eu dix minutes pour remplir un questionnaire de treize affirmations
qu’ils devaient noter de 1 a` 6 (1 = pas du tout d’accord).
De manie`re ge´ne´rale, les sujets jugent favorablement le mode`le, mais ils savaient qu’il
s’agissait de notre travail de the`se, nous pensons donc que la fiabilite´ de leur avis sur le
mode`le est faible. Nous avons donc conserve´ les cinq questions d’auto-analyse :
1. Ce mode`le du patient contient des e´le´ments importants auxquels je n’avais pas pense´
2. Lorsque j’ai re´dige´ mes questions, je me suis concentre´ sur la maladie du patient en oubliant
ses autres fonctions (perceptives, par exemple)
3. J’aimerais maintenant poser davantage de questions sur les fonctions cognitives du patient
a` l’expert sante´
4. J’aimerais maintenant poser davantage de questions sur les fonctions motrices du patient a`
l’expert sante´
5. J’aimerais maintenant poser davantage de questions sur les fonctions sensorielles et percep-
tives du patient a` l’expert sante´
1 - 2 3 - 4 5 - 6 χ2 p-value
Q1(n=19) 1 4 14 ¡0.01
Q2(n=19) 7 7 5 /
Q3(n=17) 3 3 11 ¡0.05
Q4(n=19) 3 4 12 ¡0.05
Q5(n=18) 2 4 12 ¡0.01
Table 12.6 – Re´sultats auto-analyse de la population 1 (IUT)
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Nous avons effectue´ un test χ2 pour ve´rifier que la re´partition des re´ponses n’e´tait pas
ale´atoire, nous excluons donc la question 2 des analyses.
Deux tiers des sujets ont des questions supple´mentaires a` poser a` l’expert sante´ concernant
les fonctions cognitives, motrices ou perceptives, dont huit d’entre eux ont des questions a`
poser sur les trois aspects. La majorite´ d’entre eux (14) pensent d’ailleurs s’eˆtre concentre´
sur la maladie en oubliant les autres fonctions du patient.
Ces re´sultats soulignent l’inte´reˆt de proposer un mode`le des capacite´s de jeu pour guider
les game designers lors des entretiens avec l’expert sante´. Nous pensons qu’e´tant donne´
qu’une pre´sentation rapide d’une liste de fonctions permet de faire prendre conscience a` des
game designers de´butants qu’ils ont besoin de davantage d’informations pour concevoir le





Comme pointe´ par Katharine Neil, les me´thodes de game design sont rarement e´value´es
[Neil 12]. Neil explique que concevoir une e´valuation est de´ja` un terrain de recherche et de
questionnement a` part entie`re et recommande d’avancer dans cette direction.
Pour e´valuer notre mode`le des capacite´s de jeu et notre me´thode de formalisation du
gameplay, nous avons conduit plusieurs e´valuations.
La premie`re section de ce chapitre est de´die´e aux e´valuations du mode`le des capacite´s de
jeu pour l’e´change avec un expert sante´ et la seconde section pre´sente diverses e´valuations
conduites pour observer comment notre mode`le des capacite´s de jeu (sous partie du mode`le du
patient) et notre me´thode de formalisation du gameplay peuvent eˆtre utilise´s en conception.
13.2 Mode`le des capacite´s de jeu pour e´changer avec
un expert sante´
L’objectif de notre mode`le des capacite´s du patient est de faciliter le travail du game
designer en s’assurant qu’il obtienne toutes les informations ne´cessaires a` la conception du
jeu durant ses entretiens avec des experts sante´. Le game designer peut de´cider de remplir
le mode`le avec l’expert sante´ ou de se l’approprier pour poser des questions uniquement sur
une se´lection de capacite´s qu’il juge utiles pour le jeu en cours de conception.
Nous avons pu expe´rimenter nous-meˆme l’efficacite´ du mode`le en e´changeant avec une
neuropsychologue et nous avons conduit une expe´rimentation pour e´valuer les apports du
mode`le lorsqu’il est utilise´ par des game designers pour pre´parer une liste de questions a`
poser a` l’expert sante´.
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13.2.1 Support d’e´changes directs avec une neuropsychologue
Pour pre´parer les consignes des expe´rimentations de conception de jeu the´rapeutique
de´crites dans ce chapitre, nous avons travaille´ avec une neuropsychologue. Ce fuˆt l’occasion
d’e´valuer l’efficacite´ et la comple´tude du mode`le des capacite´s de jeu en e´change direct avec
un expert sante´. De plus, comme nous avons rempli les mode`les sur l’outil en ligne que nous
avons de´veloppe´, ceci nous a permis de tester en conditions re´elles une premie`re fois cet outil.
Nous avons rempli trois mode`les de patients. Nous avons communique´ par te´le´phone et
la neuropsychologue n’avait pas acce`s a` Internet pour se connecter a` l’outil, ni le mode`le
sous les yeux. Malgre´ ces conditions de communication difficiles, nous avons pu e´changer
efficacement graˆce au mode`le qui guidait le travail. En effet, si la neuropsychologue n’avait
pas acce`s a` Internet, de notre coˆte´, nous remplissions le mode`le a` l’aide de notre outil en
ligne.
De plus, l’apprentissage a e´te´ relativement rapide. S’il nous a fallu environ une heure
pour remplir le premier mode`le, les deux mode`les suivants ont e´te´ rempli en environ une
demi-heure chacun. Pour ces e´changes, l’outil en ligne n’e´tait pas un obstacle pour remplir
les mode`les et nous a aide´ a` rapidement les comple´ter.
La neuropsychologue nous a cependant sugge´re´ une ame´lioration importante de l’outil.
A l’heure actuelle, l’ordre des e´le´ments dans chaque aspect est fixe. Il est possible de choisir
l’ordre dans lequel les aspects sont aborde´s, mais cette flexibilite´ est insuffisante. En effet,
comme de nombreuses fonctions sont lie´es, un trouble sur une fonction s’e´tend a` d’autres. Il
est donc important et ne´cessaire de pouvoir commencer par discuter en premier des fonctions
dont les difficulte´s e´mergent, puis d’aborder toutes les conse´quences sur les autres fonctions.
Ceci permet d’e´viter les doublons et d’articuler les e´changes pour mieux comprendre les
racines des difficulte´s des patient. Ceci e´tait particulie`rement visible lorsque nous remplissions
le profil d’un patient ayant des difficulte´s de planification, car ce type de difficulte´ influence
de nombreuses autres fonctions. Lorsque nous remplissions le profil, nous devions donc aller
et venir entre de nombreuses fonctions et souvent revenir a` la fonction de planification pour
la comple´ter.
Il serait donc inte´ressant que l’outil contienne une premie`re e´tape dans laquelle l’utili-
sateur peut se´lectionner les fonctions les plus touche´es afin que celles-ci soient comple´te´es
en premier, puis toujours accessibles, par exemple dans une colonne fixe a` droite, afin que
l’utilisateur puisse comple´ter les informations concernant ces fonctions en tout temps.
13.2.2 Support de pre´paration des e´changes avec l’expert sante´
Cette expe´rimentation vise a` e´valuer si et dans quelle mesure le mode`le des capacite´s de
jeu aide les game designers a` pre´parer sa liste de questions a` poser a` l’expert sante´.
Nous avons donc pose´ les hypothe`ses suivantes :
— h1 : graˆce au mode`le, les sujets posent davantage de questions
— h2 : graˆce au mode`le, les sujets posent davantage de questions pre´cises
— h3 : graˆce au mode`le, les sujets posent davantage de questions sur les fonctions per-
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ceptives, cognitives, et motrices.
13.2.2.1 Me´thode
Cette expe´rimentation date de janvier 2015. Les sujets sont des e´tudiants de deuxie`me
anne´e du master jeu et me´dia interactif (ENJMIN - Angouleˆme). Ils sont de diffe´rentes
spe´cialite´s : game design, graphisme, programmation, sound design, ergonomie, chef de pro-
jet. Pour simplifier la re´colte des donne´es, nous avons de´veloppe´ une plateforme web sur
laquelle les e´tudiants se sont inscrits pour comple´ter diffe´rentes taˆches. Sur la journe´e, de
nombreuses taˆches leur ont e´te´ assigne´es, nous traitons ici de celles qui concernent le mode`le
des capacite´s du patient.
Durant la matine´e, les sujets ont effectue´ deux taˆches. Pour premie`re taˆche, les sujets
ont rec¸u une consigne : conception d’un jeu the´rapeutique pour un patient souffrant de
proble`mes moteurs. Ils devaient envoyer par e´crit leurs questions, par ordre d’importance, a`
l’expert sante´. Ensuite, pour la seconde taˆche, les sujets ont travaille´ en binoˆme a` la concep-
tion d’un jeu the´rapeutique re´pondant a` cette consigne. L’apre`s-midi, les sujets re´pe´taient
les deux meˆmes taˆches, mais pour un autre type de jeu the´rapeutique et selon des condi-
tions diffe´rentes, certaines groupes avaient acce`s a` notre mode`le de capacite´s de jeu et notre
me´thode de formalisation du gameplay.
Nous avons analyse´ les re´sultats de la premie`re taˆche de demande d’informations dans le
chapitre 12 pour e´valuer quelles types de questions les sujets demandaient intuitivement. En
fin de chapitre, nous analysons les deux taˆches de conception.
Dans cette section, nous analysons donc les re´sultats de la taˆche de demande d’informa-
tions de l’apre`s-midi. Les sujets ont e´te´ re´partis ale´atoirement en trois groupes qui e´taient
dans trois salles diffe´rentes. Les sujets tous groupes confondus devaient effectuer les meˆmes
taˆches que le matin, mais la consigne e´tait de concevoir un jeu the´rapeutique pour un pa-
tient souffrant de troubles perceptifs. L’un des groupes a rec¸u un mode`le vide des capacite´s
du patient, ainsi que notre me´thode de formalisation du gameplay. Les deux autres groupes
n’ont rien rec¸u et devaient eˆtre le groupe controˆle.
Pour valider nos hypothe`ses, nous comparons donc les re´sultats des deux groupes de
l’apre`s-midi (the´rapie perceptive) :
— Groupe sans mode`le : nombre de sujets = 28
— Groupe avec mode`le : nombre de sujets = 12
Comme pour les expe´rimentations de´crites dans le chapitre 12, nous avons ensuite at-
tribue´ un the`me manuellement a` chaque question. En plus des dix sujets ge´ne´raux (ge´ne´ral,
e´motion, the´rapie, cognition, motricite´, perception, de´mographie, inte´reˆt, jeu, autre), nous
avons ajoute´ des the`mes pre´cis pour chaque type de fonctions afin d’e´valuer la pre´cision des
questions :
— perception : vision, perception visuelle, audition, sensori-motrice, autre
— cognition : attention, me´moire, fonctions exe´cutives, autre
— motricite´ : membres supe´rieurs, membres infe´rieurs, endurance force et souplesse,
posture et de´placement, autre
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Ainsi, si une question est ge´ne´rale au sujet des perceptions, elle obtient le the`me perception
et est conside´re´e comme une question ge´ne´rale. Par exemple : Est-ce que le patient a des
proble`mes de perception ?
Si une question est pre´cise, elle obtient le the`me approprie´ et est conside´re´e comme une
question pre´cise. Par exemple : Est-ce que le patient a des difficulte´s a` voir ?
13.2.2.2 Re´sultats
Concernant la progression du nombre de questions pose´es par sujet en rapport au premier
passage (the´rapie motrice), a` l’exception de sept sujets, tous ont pose´ moins de questions.
Ainsi, si lors du premier passage, la moyenne est de 14.475 questions (erreur standard : 6.38),
lors du second la moyenne est de 11.05 (erreur standard 5.39).
Si nous comparons le groupe sans mode`le avec le groupe avec mode`le, la moyenne est a`
environ 11 questions pour les deux groupes. Nous avons re´alise´ un test de Mann Whitney
Wilcoxon, en posant l’hypothe`se nulle : les sujets posent autant de questions avec ou sans
mode`le. Le test a une p-value de 0.9913, on ne peut donc pas rejeter l’hypothe`se nulle, il n’y
a pas de diffe´rence significative dans le nombre de questions pose´es.
Ensuite, nous avons compare´ la pre´cision des questions. Les sujets du groupe sans mode`le
ont pose´ en moyenne 4 questions pre´cises et les sujets du groupe avec mode`le ont pose´ en
moyenne 7 questions pre´cises. Nous avons fait un test de Mann Whitney Wilcoxon, en posant
l’hypothe`se nulle : les sujets posent moins de questions pre´cises avec que sans mode`le. Le
test a` une p-value de 0.02769, donc nous rejetons l’hypothe`se nulle et acceptons l’hypothe`se
alternative : les sujets posent plus de questions pre´cises avec que sans mode`le.
Enfin, concernant le nombre de questions pose´es concernant les fonctions perceptives,
cognitives, et motrices, nous avons compare´ pour chaque groupe de fonction les re´sultats des
groupes sans mode`le avec ceux des groupes avec mode`le.
Les sujets du groupe sans mode`le ont pose´ en moyenne 3 questions sur les fonctions
perceptives et les sujets du groupe avec mode`le ont pose´ en moyenne 5 questions sur les
fonctions perceptives. Nous avons un test de Mann Whitney Wilcoxon, en posant l’hypothe`se
nulle : les sujets posent moins de questions perceptives avec que sans mode`le. Le test a` une
p-value de 0.02505, nous rejetons l’hypothe`se nulle et acceptons l’hypothe`se alternative : les
sujets posent plus de questions perceptives avec que sans mode`le.
Concernant les fonctions cognitives, les sujets du groupe sans mode`le ont pose´ en moyenne
1 questions, tandis que les sujets du groupe avec mode`le ont pose´ en moyenne 3 questions.
Nous avons fait un test de Mann Whitney Wilcoxon, en posant l’hypothe`se nulle : les sujets
posent moins de questions cognitives avec que sans mode`le. Le test a` une p-value de 0.06692.
On ne peut pas rejeter l’hypothe`se nulle : les sujets posent moins de questions cognitives avec
que sans mode`le.
Finalement, au sujet des fonctions motrices, les sujets du groupe sans mode`le ont pose´ en
moyenne 3 questions et les sujets du groupe avec mode`le ont pose´ en moyenne 5 questions.
Nous avons fait un test de Mann Whitney Wilcoxon, en posant l’hypothe`se nulle : les sujets
posent moins de questions motrices avec que sans mode`le. Le test a` une p-value de 0.5053.
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On ne peut vraiment pas rejeter l’hypothe`se nulle : les sujets posent moins de questions
motrices avec que sans mode`le.
Nous avons conduit quelques analyses supple´mentaires sur les the`mes pre´cis aborde´s dans
les questions des sujets. Concernant la perception, les sujets du groupe avec mode`le ne posent
aucune question ge´ne´rale, uniquement des questions pre´cises. De plus, ils sont plus de deux
fois plus nombreux a` poser des questions pre´cises sur la perception visuelle, qui est l’objet de
la the´rapie. Ils sont aussi les seuls a` poser des questions pre´cises sur l’audition, la me´moire
et les fonctions exe´cutives.
13.2.2.3 Discussion
Tout d’abord, inde´pendamment de leur groupe, la grande majorite´ des sujets ont pose´
moins de questions pour le deuxie`me passage. Nous ne savons pas a` quoi exactement attribuer
cette baisse : fatigue ou baisse de motivation des sujets, consigne qui ne´cessite moins d’infor-
mations. De plus, il n’existe pas de diffe´rences significatives entre le groupe avec mode`le et
le groupe sans mode`le. Nous ne pouvons donc valider notre hypothe`se h1 : graˆce au mode`le,
les sujets posent davantage de questions.
Dans cette expe´rimentation, les sujets de la version avec mode`le ont pose´ des questions
plus pre´cises que les autres. Ces re´sultats indiquent que notre mode`le aide les game designers
a` poser des questions plus pre´cises. Nous pouvons donc valider notre hypothe`se h2 : graˆce
au mode`le, les sujets posent davantage de questions pre´cises.
Le mode`le a amene´ les sujets a` poser davantage de questions sur les fonctions percep-
tives du patient. Ceci est un effet inte´ressant puisqu’ils seront donc mieux informe´s pour
concevoir l’aspect the´rapeutique du jeu. Cependant, le mode`le n’a pas amene´ les sujets a`
explorer davantage les fonctions cognitives et motrices du patient, alors qu’il s’agissait d’un
des objectifs du mode`le.
Nous ne savons si nous devons attribuer ceci au fait que les sujets sont reste´s concentre´s
sur l’objet de la the´rapie ou au fait que le mode`le pre´sente en premier les e´le´ments perceptifs.
Il serait inte´ressant d’e´valuer cet aspect a` nouveau en rendant ale´atoire l’ordre des e´le´ments
du mode`le pour ve´rifier. Si l’ordre des e´le´ments a effectivement un effet sur ce que les sujets
de´cident d’interroger, nous devrons en tenir compte pour ame´liorer les outils.
En tous les cas, nous ne pouvons donc pas valider l’hypothe`se h3 : graˆce au mode`le, les
sujets posent davantage de questions sur les fonctions perceptives, cognitives, et motrices.
Cette expe´rimentation a plusieurs faiblesses. Tout d’abord, la population est a` la fois
diverse, car les sujets ne se destinent pas aux meˆmes spe´cialite´s du jeu vide´o, et tre`s similaire,
car les sujets e´taient tous des e´tudiants de deuxie`me anne´e de l’ENJMIN.
Concernant la diversite´ de profils, nous avons constate´, par exemple, que les sujets de
la spe´cialite´ chef de projet tendaient a` poser davantage de questions budge´taires. De plus,
les game designers repre´sentaient seulement 25% de la population. Nous pensons qu’il est
ne´cessaire d’e´valuer notre mode`le sur davantage de game designers et de comparer diffe´rents
groupes de game designers, notamment en terme d’expe´riences de conception de jeux utiles.
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Comme pour les e´valuations pre´sente´es dans le chapitre 12, le fait que nous ayons nous-
meˆme attribue´ des the`mes aux questions pose´es augmente le risque de biais et d’erreurs
humaines. Le syste`me d’attribution de the`me que nous avons utilise´ pourrait eˆtre ame´liore´
en demandant a` plusieurs personnes d’attribuer les the`mes.
Un autre syste`me pour e´valuer les re´sultats des sujets pourrait eˆtre de demander a` des
experts sante´ de re´pondre aux questions pose´es par les sujets et d’e´valuer ensuite les infor-
mations manquantes pour effectuer un design pertinent. Ceci ne´cessiterait un long travail
d’e´laboration au pre´alable avec plusieurs experts sante´ pour de´finir cette liste d’informations
importantes. Ne´anmoins, ce type d’e´valuation permettrait de valider le mode`le pour seule-
ment un type de patient, alors que le mode`le se veut utilisable dans tous cas de figure. Il
serait inte´ressant de conduire une e´valuation de ce type au moins une fois pour ve´rifier que
le mode`le aide bien a` e´changer sur toutes les informations importantes.
Ne´anmoins, tous ces syste`mes d’e´valuation ont pour principal de´faut d’eˆtre e´loigne´s de
la re´alite´ du terrain. En effet, nous pensons que dans l’ide´al le game designer et l’expert
sante´ doivent e´changer en direct. Nos expe´rimentations, a` l’heure actuelle, ne permettent
donc pas d’e´valuer dans quelle mesure notre mode`le aura des effets positifs comme ne´gatifs
sur la dynamique de l’e´change. Nous pensons donc qu’il serait aussi ne´cessaire d’e´valuer le
mode`le dans ces conditions.
13.3 Mode`le des capacite´s et me´thode de formalisation
du gameplay en game design
Dans cette section, nous rendons compte de trois expe´rimentations conduites pour e´valuer
l’utilite´ en conception du mode`le des capacite´s de jeu et de la me´thode de formalisation du
gameplay. Les deux premie`res expe´rimentations se concentrent sur la conception de jeux
the´rapeutiques, tandis que la troisie`me e´value les apports de nos me´thodes sur l’analyse de
jeux de divertissement en cours de conception.
Nous pre´sentons brie`vement chaque expe´rimentation et expliquons ce que nous en avons
retire´s pour ame´liorer nos travaux. Ensuite, nous proposons une me´ta-analyse des re´sultats
des trois expe´rimentations.
13.3.1 Exercice en binoˆme
Dans la continuite´ des taˆches de questions aux experts sante´, les e´tudiants ont travaille´
ensuite en binoˆme pour proposer un concept de jeu the´rapeutique re´pondant a` la consigne. Si
durant la matine´e, ainsi que pendant l’apre`s-midi pour le groupe controˆle, plusieurs e´tudiants
sont venus me voir pour essayer d’avoir plus d’informations sur le patient, les e´tudiants
qui avaient a` leur disposition le mode`le semblaient avoir les informations ne´cessaires pour
proce´der a` la conception.
Par contre, nous avons aussi pu de´tecter qu’il nous fallait ame´liorer le format des versions
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imprime´es du mode`le graˆce aux retours informels des e´tudiants. En effet, les mises en page
des versions imprimables de notre mode`le des capacite´s de jeu n’e´taient pas claires pour
certains e´tudiants, ils ne comprenaient pas ce qui e´tait de l’ordre de la de´finition et des
indications remplies par l’expert sante´. Nous devrons donc ame´liorer la mise en page de ce
format pour le clarifier.
13.3.2 Iron Designer Challenge en groupe
Le second jour, nous avons fait un exercice de conception inspire´ par un des Iron Designer
Challenges 1 propose´s dans le livre Challenges for Game Designer [Brathwaite 09].
Pour cet exercice, les e´tudiants se sont re´partis en groupe d’environ cinq personnes.
Chaque groupe devait proposer un concept de jeu the´rapeutique pour ame´liorer les fonctions
de planification d’un patient dont ces fonctions sont abˆıme´es. Les groupes avaient a` leur
disposition un mode`le des capacite´s de jeu du patient cible, ainsi que des exemples d’exercices
the´rapeutiques existants.
De plus, chaque groupe devait tenir compte d’une contrainte inspire´e par l’Iron Designer
Challenge. Chaque groupe a tire´ au sort une proprie´te´ intellectuelle sur laquelle baser leur
projet. Certaines de ces licences e´taient de´finies comme cools (par exemple X-Men) et d’autres
comme pas cools (par exemple Barbie) 2.
Les e´tudiants avaient une demi-journe´e pour re´fle´chir leur concept et pre´parer une pre´sentation.
Sur les huit groupes, un seul n’est pas parvenu a` rendre un concept convainquant. Durant
les e´changes de questions / re´ponses apre`s les pre´sentations, les autres e´tudiants ont ex-
prime´ des doutes a` la fois sur l’inte´reˆt du gameplay et sur la possibilite´ the´rapeutique du
jeu propose´. Ce concept a donc e´te´ exclu des analyses. Les autres projets nous ont semble´
inte´ressants, amusants et possiblement the´rapeutiques. Cependant, deux des groupes n’ont
pas envoye´ leur fichier de pre´sentation et ont donc aussi e´te´ exclus des analyses puisque nous
ne pouvions analyser en de´tails leurs propositions.
Groupe 1 Leur pre´sentation commence par une analyse des capacite´s particulie`res du
patient et de comment lui rendre le jeu accessible. Ils pre´sentent ensuite leur gameplay
ge´ne´ral, puis de´taillent ce que chaque action du jeu mobilise en terme de capacite´ et par
conse´quence quels aspects du jeu sont the´rapeutiques. Finalement, ils pre´sentent un sche´ma
de leur gameplay selon la me´thode que nous proposons.
Groupe 2 Un petit rappel du patient cible est effectue´ en de´but de pre´sentation, ensuite le
gameplay est pre´sente´ en de´tails. Finalement, ils pre´sentent le fonctionnement de la difficulte´,
ainsi que les variables principales de difficulte´.
1. Iron Designer Challenge : Challenge de conception particulie`rement difficile
2. La liste des proprie´te´s intellectuelles cools et pas cools a e´te´ de´finies avec les e´tudiants et repre´sente
surtout leur opinion ge´ne´ral concernant la facilite´ de proposer un concept de jeu pour la licence
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Groupe 3 Ce groupe ne rappelle pas l’e´tat du patient, ni le contexte the´rapeutique du
projet. Ils pre´sentent par contre en de´tail leur gameplay, les diffe´rentes actions, dont celles
qui sont implicites. Ils pre´sentent aussi un sche´ma selon notre me´thode de formalisation dans
lequel la partie the´rapeutique est entoure´e de rouge.
Groupe 4 La pre´sentation commence par un rappel des besoins et du patient cible. Ils
expliquent ensuite leur gameplay en de´tail. Ils expliquent quelles actions de jeu fournissent la
the´rapie. Ensuite, ils expliquent quelles sont les proble´matiques d’accessibilite´ pour le patient
cible et les solutions qu’ils apportent. Finalement, ils expliquent comment le the´rapeute peut
parame´trer la difficulte´. En plus de la pre´sentation, ce groupe nous a rendu un document
pre´sentant le concept et qui explicite certains aspects de leur re´flexion.
Groupe 5 Le pre´sentation de´bute sur une explication des capacite´s particulie`res du patient
et des enjeux the´rapeutiques. Ils expliquent ensuite leur gameplay en de´tails en explicitant
les actions qui permettent l’activite´ the´rapeutique.
Conclusion A de´faut de pouvoir nous assurer que les concepts re´fle´chis par les sujets dans
cet exercice et le pre´ce´dent soient de bonnes propositions pour un jeu the´rapeutique, les
re´sultats des exercices semblent indiquer que des e´tudiants sont capables d’utiliser notre
mode`le et notre me´thode de formalisation pour la conception initiale. Surtout, l’ensemble
des re´sultats nous permettent de penser que le mode`le ne provoque pas une ge`ne pour
l’imagination tout en permettant aux e´tudiants de s’appuyer sur des informations pre´cises
concernant les capacite´s du patient.
13.3.3 Analyse de projets e´tudiants en cours de conception
Nous souhaitions aussi observer comment nos e´tudiants pouvaient s’approprier le mode`le
des capacite´s de jeu et la me´thode de formalisation du gameplay pour re´fle´chir leurs projets
de deuxie`me anne´e. Ces projets sont tous des jeux de divertissement. Nous avons demande´
aux e´tudiants d’utiliser le mode`le et la me´thode de formalisation pour analyser leur jeu et
de pre´parer une pre´sentation rendant compte de ce travail.
Notre objectif e´tait donc double : observer si les e´tudiants parvenaient a` s’approprier le
mode`le des capacite´s de jeu et donc si celui-ci e´tait utilisable pour alimenter leur re´flexion,
et observer les re´sultats qu’ils obtenaient. La consigne e´tait volontairement floue afin de
constater comment ils s’appropriaient ces outils.
Groupe 1 Mise en relation de leur expe´rience de jeu et de leur gameplay au travers des
trois aspects du mode`le des capacite´s (Ecouter / Analyser, Re´fle´chir / De´cider, Parler /
Imple´menter) pour expliquer quelles compe´tences de jeu sont importantes et celles qui ne
le sont pas. En paralle`le, ils explicitent aussi les aspects du jeu qui facilitent l’accessibilite´
a` des publics particuliers (p. ex. sous-titres), ainsi que les ame´nagements qu’ils pourraient
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de´velopper pour ame´liorer l’accessibilite´. Ils de´finissent aussi quels publics ne pourront pas
jouer (p. ex. aveugles).
Groupe 2 Ils proposent une analyse des capacite´ mobilise´es par le jeu sous forme de
tableau. La colonne de gauche contient une capacite´ provenant du mode`le des capacite´s de
jeu, la colonne centrale contient les actions de jeu qui y sont relie´es, et la colonne de droite
contient une e´valuation entre 1 et 5 de son niveau de sollicitation. Ils ont ajoute´ une capacite´
qui n’e´tait pas encore pre´sente dans le mode`le : les capacite´s sociales. Celle-ci a donc e´te´
ajoute´e au mode`le.
Groupe 3 Dans ce projet, il y a deux gameplay diffe´rents. Pour chacun des gameplay, le
groupe a mis en lien des capacite´s issues du mode`le et des actions de jeux.
Groupe 4 Ce groupe a pris deux axes d’analyse : the´rapeutique et accessibilite´. Tout
d’abord, ils proposent une liste des capacite´s qui peuvent eˆtre mobilise´es par le jeu et pour
lesquels le jeu pourrait eˆtre une activite´ the´rapeutique. Ensuite, ils explicitent dans un ta-
bleau quels aspects du jeu mobilisent quelles capacite´s, sans toutefois les corre´ler a` des actions
de jeu pre´cises. Puis, ils proposent des pistes pour rendre le jeu the´rapeutique pour diffe´rents
troubles. Ils explorent aussi les questions d’accessibilite´ en e´valuant plusieurs cas de figure
pre´cis (p. ex. Parkinson, surdite´). Pour chacun, ils analysent ce qui est proble´matique dans
leur jeu et des solutions pour le rendre accessible. Finalement, ils proposent une gameplay
asyme´trique pour permettre a` un joueur valide et un joueur ayant un handicap moteur de
jouer ensemble. Dans ce cas, ils postulent que le challenge principal est la gestion en simultane´
de plusieurs activite´s, donc le multi-taˆche.
Figure 13.1 – Drive Another Day (groupe 5) : Vue ge´ne´rale du gameplay
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Groupe 5 Ce dernier groupe a pris un axe de re´flexion comple´tement diffe´rent. Ils ont
utilise´ le mode`le et les me´thodes pour analyser en de´tail leur gameplay existant et en propose
un sche´ma de vue ge´ne´rale (figure 13.1). Celle-ci n’est pas dans le format propose´ par nos
me´thodes, mais en garde deux principes principaux : se´paration du gameplay en actions
principales et ante´ce´dence entre les actions. Leur sche´ma de´crit aussi les liens entre les
capacite´s et les actions de jeux, la lecture permet facilement identifier certaines variables de
difficulte´. Ils ont aussi ajoute´ des notions de capacite´ temporelle que nous avons ajoute´ a`
notre mode`le par la suite.
Conclusion Avoir laisse´ les groupes libres dans leur choix d’utilisation nous permet d’ob-
server leur appropriation de nos me´thodes et l’utilite´ qu’ils leur attribuent dans leur travail
de conception. La multiplicite´ des axes de re´flexion que nous avons pu observer nous permet
d’e´tablir que notre mode`le et notre me´thode sont faciles a` s’approprier et flexibles dans leur
utilisation. Leur utilite´ pour la conception de jeux de divertissement peut eˆtre de re´fle´chir
l’accessibilite´, les activite´s the´rapeutiques potentielles, ou pour analyser en de´tails le game-
play en cours de conception pour en lister l’ensemble des capacite´s mobilise´es, les actions du
joueurs et les variables de difficulte´.
13.3.4 Me´ta-analyse
13.3.4.1 Me´thode
Notre mode`le et notre me´thode visent a` produire certains effets sur le game designer qui
devraient se traduire dans la conception du jeu. Notre but central est que les game designers
analysent plus en de´tails leur gameplay en listant toutes les actions de jeu, y compris celle qui
sont implicites. Nous leur proposons de formaliser ce gameplay au travers d’une me´thode et
avons propose´ un format simple de sche´matisation. Notre second but est qu’ils listent toutes
les capacite´s mobilise´es par le jeu et qu’ils mettent en lien les capacite´s et les actions qui les
mobilisent. Enfin, nous souhaitons les amener a` re´fle´chir les diffe´rentes variables de difficulte´
qu’ils peuvent utiliser pour adapter la difficulte´ des diffe´rentes actions du jeu. Finalement, la
question de l’accessibilite´ ou de la capacite´ a` jouer est diffe´rente selon le type de jeu. Dans
le cas d’un jeu the´rapeutique, il s’agit de proposer un gameplay adapte´ au patient, alors que
dans le cadre d’un jeu de divertissement, nous espe´rons motiver les game designers a` re´fle´chir
l’accessibilite´ de leur gameplay pour diffe´rents publics qui ont plus difficilement acce`s aux
jeux.
En conse´quence, nous avons se´lectionne´ huit crite`res de qualite´ des concepts pour notre
me´ta-analyse :
— Liste des capacite´s mobilise´es
— De´tails des actions et challenges
— Prise en compte des actions implicites
— Mise en lien des actions de jeu avec des capacite´s
— Sche´ma gameplay
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— Liste des variables de difficulte´
— Re´flexion ge´ne´rale sur l’accessibilite´
— Ame´nagements de conception pour l’accessibilite´
Nous avons obtenus vingt concepts re´alise´s en binoˆme sur un jeu de re´e´ducation motrice
(sans acce`s au mode`le et a` la me´thode). Ensuite, dix-neuf concepts ont e´te´ re´alise´s en binoˆme
sur une re´e´ducation perceptive. Parmi ces binoˆmes, huit n’avaient toujours pas acce`s a` nos
outils, cinq avaient acce`s a` notre me´thode de formalisation du gameplay, et six avaient acce`s
a` la fois a` la me´thode de formalisation du gameplay et a` un mode`le des capacite´s de jeu du
patient rempli. Ensuite, tous les binoˆmes ont rec¸u l’entier des me´thodes et pouvaient s’ils le
souhaitaient ame´liorer leur concept, six binoˆmes du groupe sans aucun outil et cinq binoˆmes
du groupe ayant seulement la me´thode ont rendu un concept ame´liore´.
Ensuite, cinq concepts proviennent de l’Iron Designer Challenge (pour rappel trois concepts
avaient duˆ eˆtre exclus des analyses), les e´tudiants e´taient en groupe d’environ cinq personnes
et avaient acce`s a` l’entier des me´thodes. Finalement, cinq analyses ont e´te´ rendues sur leur
projet de fin de deuxie`me anne´e.
Nous avons donc e´value´ les soixante concepts de jeu propose´s durant nos e´valuations et
de´fini s’ils re´pondaient ou non a` chaque crite`re. Ensuite, nous avons se´pare´ les concepts en
deux groupes : ceux qui n’avaient obtenu ni me´thode, ni mode`le au moment de la conception
et ceux qui avaient eu acce`s a` au moins un des deux e´le´ments.
Vingt-huit concepts ont e´te´ fait en ayant acce`s ni au mode`le, ni a` la me´thode de forma-
lisation, tandis que trente-deux concepts ont e´te´ re´fle´chi en ayant acce`s au minimum un des
deux, dont la majorite´ (27) en ayant acce`s a` la me´thode de formalisation et au mode`le et les
cinq autres avec seulement la me´thode. Pour les groupes sans me´thode (n=28), le nombre
moyen de crite`res aborde´s dans le concept e´tait de 1.46 (de´viation standard : 0.92) et pour
les groupes avec me´thode (n=32), cette moyenne est a` 3.5 (de´viation standard : 1.79).
Nous avons re´alise´ des tests exacts de Fisher pour chaque crite`re. Nous avons de´fini la
variable 1 : avoir aborde´ le crite`re, et la variable 2 : eˆtre du groupe avec me´thode ou du
groupe sans me´thode. Nous avons donc pose´ l’hypothe`se nulle : les variables 1 et 2 sont
inde´pendantes. En conse´quence, une faible p-value signifie qu’il y a tre`s peu de chances que
les variables soient inde´pendantes (voir table 13.1).
SANS AVEC p-value
Capacite´s mobilise´es 32% (9/28) 40% (13/32) /
Actions et challenges 0% (0/28) 18% (6/32) ¡0.05
Actions implicites 0% (0/28) 43% (14/32) ¡0.01
Lien actions / capacite´s 60% (17/28) 81% (26/32) /
Sche´ma gameplay 0% (0/28) 15% (5/32) /
Variables de difficulte´ 46% (13/28) 50% (16/32) /
Accessibilite´ ge´ne´rale 7% (2/28) 53% (17/32) ¡0.01
Ame´nagements accessibilite´ 0% (0/28) 46% (15/32) ¡0.01
Table 13.1 – Crite`res de qualite´s selon acce`s au mode`le et a` la me´thode
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Si nous analysons chaque crite`re individuellement, certains sont souvent aborde´s peu im-
porte le groupe et leur test d’inde´pendance n’est pas significatif : liste des capacite´s mobilise´es
par le jeu, liens actions de jeu et capacite´s mobilise´es, variable de difficulte´.
Malgre´ le fait qu’aucun groupe sans me´thode n’ait propose´ de sche´ma gameplay, le test
d’inde´pendance n’est pas non plus significatif pour ce crite`re.
Le test de Fisher des quatre autres crite`res donne une p-value significative : de´tails
des actions et challenges, prise en compte des actions implicites, accessibilite´ ge´ne´rale,
ame´nagement de conception pour l’accessibilite´.
13.3.4.2 Discussion et conclusion
Les huit crite`res de´finis sont des aspects de la conception que nous jugeons importants
pour les jeux the´rapeutiques. Notre objectif est donc que les game designers en tiennent
davantage compte dans leur de´cision de conception. Le fait que les groupes avec me´thode
couvrent en moyenne deux fois plus de crite`res que les groupes sans me´thode et que la moitie´
de ces aspects ne sont jamais aborde´s par les sujets sans me´thode semble signifier que notre
mode`le et notre me´thode de formalisation sont efficaces pour amener les game designers a`
aborder ces aspects.
Parmi ces crite`res, il est normal que le sche´ma gameplay ne puisse eˆtre re´alise´ par les
groupes sans me´thode selon notre me´thode puisqu’ils n’en avaient pas connaissances. Ce-
pendant, ils n’ont pas non plus sche´matise´ leur gameplay selon d’autres formats. Meˆme si
le re´sultat n’est pas significatif, il est tre`s inte´ressant pour nous que cinq des groupes avec
me´thode aient de´cide´ d’eux-meˆmes d’effectuer une sche´matisation du gameplay selon notre
me´thode. En effet, ils n’e´taient pas contraints par les consignes de produire un tel sche´ma, ceci
signifie donc qu’ils ont juge´ la me´thode suffisamment inte´ressante pour l’essayer et qu’ils ont
re´ussi a` l’exploiter pour produire un re´sultat satisfaisant et l’inclure dans leurs documents.
Formaliser le gameplay va de pair avec de´tailler les actions et challenges du jeu. Tous les
groupes qui ont fait un sche´ma ont donc aussi aborde´ ce sujet. Seul un groupe a de´taille´ les
actions et challenges sans produire de sche´ma.
Outre le sche´ma gameplay, trois autres crite`res sont aborde´s sans diffe´rence significative
par les deux groupes. Il s’agit de la liste des capacite´s mobilise´es par le jeu, des liens entre ac-
tions de jeu et capacite´s mobilise´es, ainsi que la liste des variables de difficulte´. A poste´riori,
ce re´sultat est cohe´rent. Ces aspects sont aussi aborde´s dans la conception de jeux de diver-
tissement et comme ils sont le premier socle sur lequel re´fle´chir la conception d’un gameplay
pour un jeu the´rapeutique, les game designers ont duˆ de´tecter par intuition l’importance de
ces aspects.
Notre me´thode pousse a` de´tailler le gameplay en tenant compte des actions implicites. Le
fait qu’aucun groupe sans me´thode n’ait tenu compte de ce type d’action semble indiquer que
ce n’est pas une de´marche intuitive. A l’inverse, presque la moitie´ des groupes avec me´thode
e´voquent les actions implicites dans leur concept.
Le mode`le des capacite´s du patient a pour but de pousser les game designers a` re´fle´chir la
cohe´rence de leur gameplay pour un patient donne´ et par conse´quence a` ame´nager la concep-
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tion pour que le patient puisse jouer malgre´ ses capacite´s diffe´rentes d’un joueur ”normal”.
Les re´sultats refle`tent cet objectif, puisque si 7% des groupes sans me´thode abordent des
questions ge´ne´rales sur l’accessibilite´, aucun ne propose d’ame´nagement. A l’inverse, 53%
des groupes avec me´thode abordent l’accessibilite´ et 46% proposent des ame´nagements. Ce
re´sultat est plus e´tonnant, car l’accessibilite´ est aussi un sujet important dans la concep-
tion de jeux de divertissement. Nous pensons cependant que le faible score des groupes sans
me´thode ne signifie pas force´ment qu’ils n’ont pas re´fle´chi a` l’accessibilite´, ils n’ont peut-eˆtre
pas particulie`rement explicite´ leurs re´flexions a` ce sujet dans leur concept.
Nous pouvons faire le meˆme commentaire que pour les expe´rimentations pre´ce´dentes. Nos
sujets e´taient a` la fois tre`s similaires puisque provenant de la meˆme e´cole et tre`s diffe´rents
car ne se destinant pas tous a` devenir game designer.
De plus, nos e´valuations se limitent a` ve´rifier que notre mode`le et nos me´thodes poussent
les sujets a` questionner certains aspects de leur conception et n’e´valuent en aucun cas la
pertinence des concepts propose´s. Il serait donc inte´ressant de faire e´valuer les concepts par
des experts sante´ pour leur demander d’e´valuer s’ils pensent que le gameplay peut produire
un effet the´rapeutique et s’ils pensent que le patient type sera capable de jouer. Nous pensons
cependant qu’une telle e´valuation doit ne´cessairement eˆtre effectue´e en e´change direct avec
les game designers a` l’origine du concept.
Finalement, nous comparons des concepts, mais ils ne sont peut-eˆtre pas directement
comparables. Tout d’abord, tous les concepts des groupes sans me´thode ont e´te´ effectue´s
en binoˆme, alors qu’une partie des concepts des groupes avec me´thode a e´te´ effectue´e en
groupe de 4 a` 5 sujets et sur des dure´es plus longues. De plus, la composition des groupes
est variable en terme de profils, notamment pre´sence ou non de game designers.
En conse´quence, une analyse approfondie des concepts par d’autres personnes suivie d’une
analyse plus approfondie des donne´es de cette expe´rience sont deux e´tapes ne´cessaires pour
pouvoir en tirer de re´elles conclusions.
13.4 Discussion
Ces diffe´rentes e´valuations nous permettent de penser que notre me´thode de formalisation
et notre mode`le des capacite´s de jeu sont utilisables, remplissent partiellement leur roˆle dans
le cadre de la conception et que des e´tudiants sont capables de se les approprier.
Nous avons cependant voulu e´valuer trop de parame`tres simultane´ment. Particulie`rement,
comme nous avons expe´rimente´ notre mode`le et notre me´thode en meˆme temps, nous ne
pouvons de´finir l’impact se´pare´ de chacun de ces outils. Si les re´sultats nous semblent
cohe´rents avec les effets recherche´s pour chaque outil, un travail d’e´valuation supple´mentaire
est ne´cessaire pour pouvoir l’affirmer.
Finalement, nos sujets e´taient tous e´tudiants. Il serait donc inte´ressant de conduire cette
meˆme expe´rimentation avec des game designers plus expe´rimente´s pour observer les effets
de notre mode`le et notre me´thode sur eux. En effet, avec leur expe´rience, il est possible que
nos outils ne soient pas un apport pour eux et que leur intuition seule leur permettent de
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de´tecter les aspects importants du design.
De plus, les game designers n’ont pas tous le meˆme style, certains sont plus formalistes
que d’autres par exemple. Ainsi, une telle expe´rience nous permettrait de pre´ciser pour quels
game designers nos mode`les et me´thodes en l’e´tat sont utiles et donc d’en proposer des
adaptations selon le style et l’expe´rience des game designers.
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Ce travail de recherche a de´bute´ sur le constat qu’il n’existait pas de me´thode de game
design spe´cifique aux jeux the´rapeutiques. Pourtant, les jeux the´rapeutiques sont vus comme
une solution prometteuse pour maximiser la motivation des patients et les amener a` effectuer
re´gulie`rement les activite´s the´rapeutiques ne´cessaires a` l’ame´lioration de leur e´tat de sante´.
En conse´quence, le de´but de notre travail de recherche e´tait concentre´ sur trois questions
ge´ne´rales : Qu’est-ce qu’un jeu the´rapeutique ? Le game design des jeux the´rapeutiques
pre´sente-t-il des proble`mes spe´cifiques et complexes ? Existe-t’il de´ja` des mode`les et me´thodes
adapte´s ?
En outre, notre e´tat de l’art devait nous apporter les connaissances ne´cessaires a` la
construction de solutions pour les proble`mes identifie´s. Nous avons donc construit cet e´tat
de l’art autour de l’e´tude des jeux, de la formalisation du gameplay, des jeux utiles, sante´ et
the´rapeutique, des me´thodes de game design, et de la recherche en design.
Dans le chapitre 6, nous re´pondons a` la premie`re question ge´ne´rale en proposant une
de´finition du jeu the´rapeutique afin de mettre en e´vidence les particularite´s des jeux the´rapeutiques
en rapport a` d’autres jeux de´die´s a` la sante´.
• Un jeu the´rapeutique est un dispositif interactif et ludique qui, en
interaction avec un patient, produit une expe´rience de jeu et un effet
the´rapeutique, attendu, direct, et mesurable sur la condition me´dicale
du patient. Cet effet peut eˆtre de soigner, soulager, ou ame´liorer la
condition me´dicale du patient.
Ensuite, nous avons propose´ une classification des jeux the´rapeutiques avec pour crite`re
unique de classification le type de fonctions vise´ par le jeu the´rapeutique : perceptives,
cognitives, motrices, ou psychologiques.
Dans le chapitre 7, nous avons identifie´ et e´tudie´ plusieurs proble`mes auxquels le game
designer est confronte´ lors de la conception d’un jeu the´rapeutique. Parmi ces proble`mes, le
design d’un gameplay a` la fois ludique et the´rapeutique est l’enjeu le plus fonda-
mental et le plus spe´cifique du game design de jeux the´rapeutiques. Solutionner ce proble`me
implique aussi de re´soudre les proble`mes d’e´changes de savoirs avec les experts sante´ et
d’e´valuations ludiques et the´rapeutiques peu fre´quentes.
Nous avons pose´, dans le chapitre 8, une proble´matiques ge´ne´rale de recherche et trois
sous-proble´matiques.
— Proble´matique ge´ne´rale : E´tant donne´ qu’un jeu the´rapeutique ne peut eˆtre conc¸u
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selon une me´thode ite´rative classique de de´veloppement de jeu, c’est-a`-dire en testant
re´gulie`rement le jeu aupre`s de patients pour en e´valuer l’efficacite´ the´rapeutique et
ludique, pouvons-nous proposer une me´thode pour guider les e´tapes de conception
et de pre´-production pour aboutir a` un prototype gameplay permettant de faire de
premie`res e´valuations ludiques et the´rapeutiques et de valider le passage en production
du jeu ?
— Sous-proble´matique 1 : Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes
pour aider le game designer a` obtenir aupre`s d’experts sante´ les informations me´dicales
ne´cessaires a` la conception d’un jeu the´rapeutique ?
— Sous-proble´matique 2 : Est-il possible de construire des mode`les et/ou des me´thodes
pour aider le game designer a` concevoir le gameplay, notamment en le formalisant
pour le pre´senter a` un expert sante´ ?
— Sous-proble´matique 3 : Est-il possible d’apporter un outil d’e´valuation permettant
de re´duire le nombre d’e´valuations pre´liminaires ne´cessaires a` l’e´tablissement d’un
gameplay the´rapeutique efficace ?
La suite du travail de recherche est donc constitue´e d’une exploration de diffe´rentes
solutions sous la forme de mode`les et de me´thodes, mais aussi d’un outil d’e´valuation des
capacite´s de jeu du patient. Toutes ces solutions sont autant de briques constituant une
me´thode de game design de jeu the´rapeutique (fig 13.2).
Dans le chapitre 9, nous avons pre´sente´ notre me´thode de game design de jeu the´rapeutique
et la manie`re dont nos autres solutions s’incorporent a` ce processus ge´ne´ral. Cette me´thode
pre´cise quand et comment articuler les savoirs entre game designers et experts sante´, ainsi
que les e´tapes principales de la conception, du de´veloppement et de l’e´valuation des jeux
the´rapeutiques. Ce processus est ite´ratif, l’utilisation des mode`les et me´thodes se comple`tent
afin d’affiner de plus en plus le gameplay the´rapeutique, le concept du jeu, ainsi que la
mode´lisation du proble`me. Enfin, elle explicite a` quel moment chacun de nos mode`les et
me´thodes peuvent eˆtre utilise´s et dans quels buts.
Nous avons notamment propose´ le mode`le player / game / therapy (P/G/T). Ce mode`le
est compose´ de plusieurs sous-mode`les et sert a` : 1. guider les e´changes avec l’expert sante´,
2. proposer une liste des aspects importants a` mode´liser concernant le jeu, le patient, et la
the´rapie, 3. souligner les enjeux et contraintes de conception au travers des mode`les de rela-
tions the´rapie-jeu, the´rapie-patient, et patient-jeu. Ce mode`le accompagne le travail du game
designer tout au long des trois e´tapes de la me´thode de game design de jeu the´rapeutique.
Comme notre objectif est de proposer une me´thode utilisable inde´pendamment du type
de patient concerne´ et de la the´rapie pre´cise, la premie`re e´tape de cette me´thode concerne la
mode´lisation avec un expert sante´ du proble`me que le gameplay the´rapeutique
doit re´soudre. Pour cette e´tape, nous proposons le mode`le player / game / therapy (P/G/T)
pour e´tudier le domaine d’application du jeu the´rapeutique. La mode´lisation du proble`me
effectue´e a` cette e´tape se concentre sur le patient et la the´rapie, et sert de guide pour les
e´tapes suivantes, tout en e´tant ame´liore´e au fur et a` mesure des ite´rations de design.
La seconde e´tape est celle du design ite´ratif du gameplay the´rapeutique, l’objectif
est de concevoir le gameplay et de l’e´valuer aupre`s de patients pour ame´liorer a` la fois la
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Figure 13.2 – Me´thode de game design de jeu the´rapeutique
mode´lisation du patient et le gameplay selon les re´sultats des playtests. Pour cette e´tape,
nous proposons une me´thode de formalisation du gameplay et un outil d’e´valuation servant
lors des playtests.
La dernie`re e´tape concerne le design et l’e´valuation du prototype de jeu. Cette
e´tape se concentre sur la de´cision de faire passer le projet en production ou de reprendre le
design pour le corriger. Nous y formulons donc les enjeux de la double e´valuation des jeux
the´rapeutiques au travers des crite`res d’e´valuation du prototype : efficacite´ the´rapeutique et
motivation.
Dans le chapitre 10, nous avons pre´sente´ une me´thode de formalisation du gameplay et une
e´bauche de sche´matisation de celui-ci. Cette me´thode se concentre sur la de´composition des
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actions du joueur, notamment en rappelant l’importance des actions implicites. Les actions
implicites sont les actions effectue´es par le joueur mais non-connues du syste`me de jeu (par
exemple : planifier une strate´gie). Ces actions sont rarement de´crites dans les me´thodes de
formalisation du gameplay, alors qu’elles alimentent la re´ussite des objectifs au meˆme titre
que les actions explicites (par exemple : presser un bouton).
Si nous pre´sentons une me´thode en plusieurs e´tapes pour effectuer cette de´composition,
le plus important re´side dans les objectifs : lister toutes les actions du joueur, identifier
quelles capacite´s sont mobilise´es par quelle action, identifier les variables de difficulte´s pour
chaque action, et identifier parmi ces actions lesquelles sont the´rapeutiques. Le principe de
sche´matisation que nous proposons vise les meˆmes objectifs tout en ayant un objectif de
visualisation rapide du gameplay.
Dans le chapitre 11, nous avons pre´sente´ l’outil PGS-EvalTool (Player in-Game Skills
Evaluation Tool) qui peut eˆtre utilise´ pour obtenir des donne´es objectives sur les capacite´s
de jeu du patient. Le principe est de cre´er des mini-jeux incorporant un gameplay similaire a`
celui du jeu the´rapeutique en cours de conception. Ensuite, il s’agit de faire jouer des sujets
sains et des sujets souffrant du trouble vise´ pour comparer leurs re´sultats en analysant les
traces du jeu. Ceci sert a` la fois a` obtenir des donne´es objectives sur les capacite´s de jeu du
patient, mais aussi a` aider le game designer a` comprendre le niveau de fonctionnement du
patient graˆce a` la comparaison avec un public qu’il connait mieux.
En ligne avec les crite`res de qualite´ des recherches en design, nous avons pre´sente´ dans
le chapitre 12 la construction de certains de ces e´le´ments. Nous y expliquons la me´thode
par laquelle nous avons extrait une liste des aspects des jeux permettant de renforcer la
motivation des patient, ainsi que notre exploration du domaine me´dical pour proposer une
liste de capacite´s utiles pour la pratique des jeux vide´o. Nous y avons aussi pre´sente´ des
e´valuations interme´diaires qui soulignent l’inte´reˆt de proposer un mode`le des capacite´s de
jeu du patient.
Finalement, dans le chapitre 13, nous avons pre´sente´ plusieurs e´valuations de notre mode`le
des capacite´s de jeu et de notre me´thode de formalisation. Nous avons analyse´ les nombreux
concepts de jeu rendus par des e´tudiants ayant eu acce`s au mode`le et a` la me´thode, et les
avons compare´s a` de premiers travaux re´alise´s par ces meˆmes e´tudiants avant d’avoir acce`s
a` nos travaux. Si les re´sultats semblent indiquer que le mode`le et la me´thode poussent les
sujets a` davantage de´composer leur gameplay ou a` re´fle´chir l’accessibilite´ de leur jeu, le type
d’e´valuation conduite est tre`s exploratoire et ne permet pas de conclure que ce re´sultat est
valable en conditions re´elles. Ne´anmoins, l’ensemble des re´sultats nous permet de penser que
les sujets e´tudie´s ont e´te´ capables de s’approprier nos travaux et de les utiliser.
En conse´quences, nous pouvons re´pondre par l’affirmative a` notre proble´matique ge´ne´rale
et a` nos trois sous-proble´matiques. Nous avons construit une me´thode de conception du
gameplay pour re´pondre a` la proble´matique ge´ne´rale et celle-ci incorpore des composants
pour re´pondre a` chaque sous proble´matique. Le mode`le P/G/T adresse la premie`re sous-
proble´matique en mettant a` disposition du game designer des mode`les de connaissances
permettant de guider les e´changes avec les experts sante´. La me´thode de formalisation du
gameplay sert a` aider le game designer pour cette taˆche et a` pre´senter le gameplay a` un
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expert sante´. Finalement, le PGS-EvalTool, en permettant d’obtenir de nombreuses donne´es
sur le patient, devrait permettre de re´duire le nombre d’e´valuations pre´liminaires ne´cessaires.
Cependant, si nous avons bel et bien pu construire et proposer ces me´thodes, mode`les et
outils, leur niveau d’efficacite´ et leur effet sur la qualite´ finale d’un jeu the´rapeutique reste
a` de´montrer. Le seul effet que nous avons pu e´valuer a` minima est celui d’amener les game
designers a` mieux questionner l’expert sante´. Mais meˆme si nous pouvons argumenter que
d’amener les game designers a` questionner plus toˆt et mieux l’expert sante´ pour obtenir
davantage de donne´es me´dicales de`s le de´but de projet devrait mener le game designer a
concevoir un jeu the´rapeutique de meilleure qualite´, avec un gameplay mieux re´fle´chi, nous
ne sommes pas, et ne serons peut-eˆtre jamais, en mesure de le de´montrer.
Ces travaux permettent d’ouvrir plusieurs persepectives de recherches futures.
Dans un premier temps, nous voulons effectuer une ite´ration de plus sur nos diffe´rentes
solutions. Tout d’abord, nous voulons faire analyser par des experts sante´ les concepts de
jeux issus de nos e´valuations. Leur avis sur l’ade´quation des concepts pour les patients et
sur leur potentiel the´rapeutique nous permettra d’e´valuer si notre me´thode et nos mode`les
guident convenablement les game designers ou si des ame´liorations sont a` apporter sur ces
aspects.
Nous souhaitons aussi ame´liorer le mode`le des capacite´s de jeu. Si nous pensons que le
mode`le P/G/T est globalement bien avance´ graˆce aux diffe´rentes ite´rations effectue´es, nous
pensons cependant que le sous-mode`le de´die´ aux capacite´s de jeu pre´sente encore une marge
de progression importante. D’une part, nous voulons ve´rifier si d’autres capacite´s doivent
eˆtre ajoute´es au mode`le en analysant de nombreux gameplay, dont notamment des gameplay
d’autres genres comme les jeux de strate´gie et d’aventure. D’autre part, meˆme si nous avons
de´ja` travaille´ avec des experts sante´ pour pre´ciser le vocabulaire et les indications sur chaque
capacite´, nous pensons que les exemples de situation de jeu peuvent encore eˆtre ame´liore´s et
qu’il nous faut ve´rifier avec les experts sante´ la pertinence des exemples propose´s.
Concernant la me´thode de formalisation du gameplay, nous regrettons de n’avoir pu
proposer un format de sche´matisation abouti. Malgre´ l’existence de nombreux standards,
nous pensons que la formalisation du gameplay est un proble`me bien spe´cifique qui requiert
un format adapte´ au mode`le de re´flexion des game designers. Des e´tudes aupre`s des game
designers pourraient permettre de mieux de´crire leur manie`re de rationaliser le gameplay.
Cette e´tape semble ne´cessaire pour se´lectionner un format standard ou proposer un nouveau
format adapte´. Ensuite, nous pourrons formaliser des gameplay des genres principaux (action,
aventure, strate´gie, et puzzle) pour ve´rifier que le format choisi est suffisament ge´ne´rique
pour de´crire tout type de gameplay. Finalement, nous pourrons conduire une e´valuation
pour ve´rifier que les game designers peuvent rapidement apprendre et utiliser ce format.
Ensuite, nous voulons terminer le de´veloppement de l’outil d’e´valuations des capacite´s de
jeu du patient (PGS-EvalTool). D’une part, nous voulons ame´liorer les mini-jeux existants
et inte´grer des mini-jeux pour e´valuer tous les crite`res importants identifie´es dans le mode`le
des capacite´s de jeu. D’autre part, nous voulons de´velopper un outil d’analyse des traces
qui effectue automatiquement les calculs inte´ressants et produit les comparatifs entre sujets
patients et sujets joueurs. Nous pourrons ensuite e´valuer la pre´cision des e´valuations de
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performances calcule´es par l’outil.
A moyen-terme, nous souhaitons inte´grer l’ensemble de nos travaux dans un seul outil
facilement utilisable pour des projets de recherche et des projets industriels. Au centre de
cet outil se trouve notre me´thode de game design de jeu the´rapeutique pour guider le game
designer e´tape par e´tape dans la conception du jeu, notamment en lui indiquant quel mode`le
ou me´thode doit eˆtre utilise´ a` chaque e´tape. Cet outil contient cinq modules principaux :
module mode`le P/G/T, module spe´cifique pour le mode`le des capacite´s de jeu du mode`le
patient, module de formalisation du gameplay, module PGS-EvalTool et module tableau de
bord.
Le module P/G/T est a` priori le plus simple, il permet de renseigner les diffe´rents e´le´ments
du mode`le. Ensuite, la partie mode`le des capacite´s de jeu doit eˆtre un module spe´cifique, car
ces informations sont particulie`rement critiques. Tout d’abord, nous pensons augmenter le
nombre de capacite´ a` renseigner sans pour autant (trop) augmenter la complexite´ apparente
du module et le temps ne´cessaire a` son utilisation en proposant un module adaptatif. Tout
d’abord, ce module doit permettre de se´lectionner au de´part les capacite´s principales au de´but
de l’entretien avec l’expert sante´. Ces capacite´s principales doivent eˆtre en tout temps visibles
et accessibles sur l’interface pour eˆtre facilement modifiables tout au long de l’entretien.
Ensuite, un nombre re´duit de capacite´s standards sont a` renseigner dans tous les cas, puis des
capacite´s supple´mentaires plus pre´cises sont propose´es graˆce a` un syste`me de liens intelligents
s’appuyant sur les informations de´ja` renseigne´es.
En outre des mode`les, cet outil inte`gre aussi un module pour formaliser les boucles de
gameplay dans un format standard. Surtout, ce module contient les boucles de gameplay
ge´ne´riques que nous aurons de´ja` formalise´es, ainsi que des vues ge´ne´rales des genres princi-
paux. Lorsqu’il formalise le gameplay, le game designer doit en particulier indiquer quelles
actions gameplay sont lie´es au be´ne´fice the´rapeutique. Ce module doit eˆtre relie´ au mode`le
des capacite´s de jeu. Ainsi, l’outil peut afficher sur les actions gameplay si celles-ci mobi-
lisent une capacite´ e´value´e comme e´tant re´duite chez le patient et e´valuer certains aspects
de la vue ge´ne´rale pour donner une indication de pertinence, par exemple sur le nombre
d’informations que le joueur doit me´moriser. Si le game designer cre´e une nouvelle action
gameplay non connue du syste`me, il doit spe´cifier quelles capacite´s de jeu sont mobilise´es
par cette action et indiquer la fiabilite´ de chaque lien (valide´ par une e´tude, valide´ par un
expert sante´, intuition de game designer). De plus, si le game designer inte`gre une action
gameplay mobilisant une capacite´ de jeu non-renseigne´e dans le mode`le, l’outil lui indique
qu’il devrait la comple´ter.
Ensuite, les re´sultats des tests effectue´s avec le PGS-EvalTool doivent s’inte´grer automa-
tiquement dans l’outil. D’une part, nous aurons de´ja` mis en lien des boucles de gameplay
(et donc indirectement des capacite´s de jeu) avec des mini-jeux. Ainsi, selon les re´sultats
calcule´s, l’outil peut indiquer les performances des patients sur certaines boucles de game-
play et sur certaines capacite´s. Lorsque l’outil de´tecte des divergences entre des e´valuations
the´oriques et expe´rimentales sur une capacite´ du jeu, il affiche une alerte pour que le game
designer et l’expert sante´ en prennent connaissance. Finalement, lorsque le game designer
cre´e des nouveaux mini-jeux pour l’outil PGS-EvalTool, il doit indiquer ce que le mini-jeu
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cherche a` e´valuer (boucle de gameplay ou capacite´s de jeu) pour que l’outil puisse mettre en
lien correctement les donne´es.
En utilisant ces diffe´rentes donne´es, l’outil peut aussi de´tecter des incohe´rences poten-
tielles dans le mode`le P/G/T.
Finalement, le tableau de bord indique quelle est l’e´tape en cours de la me´thode, les
prochaines actions a` effectuer, et affiche un re´sume´ des diffe´rentes alertes et indications de
l’outil.
Lorsque cet outil complet sera de´veloppe´, nous pourrons e´valuer sa facilite´ d’utilisation,
la pertinence des indications donne´es, la dynamique d’e´change qu’il cre´e avec l’expert sante´
ainsi que la qualite´ des concepts de jeu.
Pour e´valuer cet outil, nous pensons tout d’abord au cadre des game jams de jeux utiles
du re´seau Jam Today. Comme le principe est d’organiser les game jams selon des directives
tre`s pre´cises afin de comparer ensuite les re´sultats des diffe´rents sites de game jams, nous
pourrions envisager qu’un the`me annuel prochain soit les jeux the´rapeutiques et que les
participants suivent notre me´thode au travers de l’outil. Ne´anmoins, comme une game jam
ne dure que 48 heures, ces e´valuations seraient limite´es aux deux premie`res e´tapes de notre
me´thode.
Ensuite, pour e´valuer la me´thode et l’outil sur un projet du de´but a` la fin, nous sommes
actuellement en discussion avec plusieurs partenaires pour monter a` nouveau des projets de
jeu the´rapeutique, dont une possible continuation du Village aux Oiseaux.
Si l’outil que nous proposons peut mettre ensemble et analyser des donne´es au sein d’un
projet, nous pensons qu’a` plus long-terme l’outil doit faciliter l’acquisition de connaissances
sur le game design de jeux the´rapeutiques en ge´ne´ral.
En effet, apre`s e´valuation, l’outil sera diffuse´ en acce`s libre. L’objectif est de pouvoir
analyser les donne´es de tous les projets conc¸us avec l’outil afin d’alimenter une base de
connaissance libre sur le game design de jeux the´rapeutiques. En particulier, lorsque le game
designer renseignera le type de maladie et l’age des patients, l’outil pourra indiquer directe-
ment quelles capacite´s sont habituellement re´duites chez ses patients, mais aussi lui donner
les re´sultats de tests de´ja` effectue´s avec le PGS-EvalTool sur ces patients ou sur des patients
similaires.
En effet, cette mise en commun des re´sultats de recherche en jeux the´rapeutiques est
une ne´cessite´ pour que le domaine avance plus rapidement. Notre outil pourra faciliter ces
collaborations, car c’est au travers de son utilite´ que les donne´es sont ajoute´es a` la base de
donne´e centrale.
Plus particulie`rement, nous pensons qu’en formalisant mieux les gameplay des jeux
the´rapeutiques et des jeux e´tudie´s pour leurs effets sur la sante´, nous pourrons a` terme
identifier quelle boucle ou ensemble de boucles de gameplay produit quel effet the´rapeutique.
Ces connaissances seraient un apport conside´rable pour la conception de jeux the´rapeutiques
et permettraient donc de de´finir directement en de´but de projet quels sont les boucles de
gameplay a` incorporer dans le jeu pour produire les effets de´sire´s.
A terme, ces connaissances permettront de changer de paradigme ge´ne´ral de conception
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des jeux the´rapeutiques. Si a` l’heure actuelle les jeux the´rapeutiques sont construits sur une
base de gameplay identique pour tous les patients, mais avec des syste`mes de personnali-
sation et d’adaptation, une connaissance approfondie de quel gameplay fournit quels effets
permettrait potentiellement de cre´er des moteurs proce´duraux de jeux the´rapeutiques. De tels
moteurs pourraient ge´ne´rer pour chaque patient le gameplay pre´cis qui re´pond spe´cifiquement
a` ses besoins.
Ces pistes de recherche soule`vent e´videmment de nombreuses questions de recherche et de
design, mais aussi d’e´valuation me´dicale. Nous pensons cependant qu’il s’agit de la continuite´
la plus logique et inte´ressante de notre travail de recherche.
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Glossaire
— CHALLENGE : Un challenge est un objectif qui ne´cessite l’exe´cution d’actions non-
triviales du joueur pour eˆtre atteint
— GAMEPLAY : Le gameplay regroupe l’ensemble des interactions entre le jeu et le
joueur, il peut eˆtre de´crit sous la forme de challenge et d’actions que le joueur doit
exe´cuter pour atteindre l’objectif correspondant a` ce challenge
— GAME DESIGNER : Le game designer est en charge, tout au long du de´veloppement,
de s’assurer que l’expe´rience de jeu pre´vue soit effectivement de´livre´e au joueur. Selon
Fullerton, le game designer est l’avocat du joueur au sein de l’e´quipe de de´veloppement
— GAME WORLD : Le game world est l’espace virtuel dans lequel les activite´s de jeu
et les histoires se de´roulent
— PERSONA : Profils d’utilisateurs types utilise´s en conception pour se demander
comment chacun re´agirait aux diffe´rents aspects du produit conc¸u
— PLAY TEST : Le playtest est une e´tape du processus ite´ratif du design. Cette e´tape
sert a` tester si le jeu fonctionne correctement et atteint ses objectifs d’expe´rience
de jeu. Les premiers playtests sont effectue´s par le game designer et l’e´quipe de
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A.1 Classification jeux sante´
Dans cette annexe, nous expliquons la construction de notre classification du jeu sante´,
puis pre´sentons chacune des cate´gories.
A.1.1 Pe´rime`tre de classification
Le pe´rime`tre de notre classification est celle des jeux pour la sante´ ou Games for Health de
Sawyer et Smith [Sawyer 08]. Ainsi, nous excluons les jeux publicitaires qui sont effectivement
une cate´gorie de jeux destine´e au marche´ de la sante´ [Alvarez 08], mais qui n’ont pas un
objectif me´dical.
La sante´ est de´fini par l’Organisation Mondiale de la Sante´ comme suit : ≪ La sante´ est
un e´tat de complet bien-eˆtre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmite´. ≫[OMS a]. Si les jeux the´rapeutiques ont pour effet direct
de soigner, soulager ou ame´liorer une condition me´dicale particulie`re, un jeu pour la sante´ a
un objectif plus large et ne ne´cessite pas, par exemple, la pre´sence d’une condition me´dicale
particulie`re, mais peux viser simplement le bien-eˆtre ou la forme physique.
Ainsi, nous nous concentrons donc sur l’effet possible du jeu sur un e´tat de sante´, meˆme
si cet effet est indirect. Par exemple, un jeu de formation au premier secours n’a pas pour
unique finalite´ la formation d’une personne. L’objectif final est qu’une personne ayant un
malaise soit bien prise en charge le plus toˆt possible, arrive dans un e´tat moins grave lors
de son arrive´e a` l’hoˆpital, voir ne vienne pas du tout aux urgences si ce n’est pas ne´cessaire.
Des urgences moins charge´es signifient, a` priori, de meilleurs soins pour les patients pris en
charge.
Vu sous cet angle, la sante´ est avant tout un calcul des chances de survie du patient. Et les
jeux de formation au premier secours comme le jeux de recherche scientifique peuvent finale-
ment ame´liorer cette probabilite´. Au-dela` des chances de survie, les jeux sante´ peuvent cibler
diffe´rents domaines : la recherche me´dicale, la formation du personnel sante´, la pre´vention
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des maladies et des accidents, l’ame´lioration du bien-eˆtre du patient, la diminution de la
se´dentarite´, ou la re´adaptation a` la vie quotidienne apre`s un accident.
Ainsi, cette notion de distance entre l’effet direct d’un jeu et sa finalite´ d’aider le patient
est un e´le´ment important de cette re´flexion. En effet, les jeux the´rapeutiques sont les seuls
dont l’effet direct et la finalite´ sont identiques, ils sont les seuls dont la pratique permet
d’ame´liorer directement la sante´ du patient.
Ceci nous permet de de´finir trois crite`res importants pour diffe´rencier les jeux sante´ les
uns des autres : public joueur, public be´ne´ficiaire, et objectif direct du jeu.
A.1.2 Le cas des jeux accessibles
Nous avons exclu les jeux accessibles (Game for special needs chez Gamberini et al.
[Gamberini 08]) de notre classification des jeux sante´. Les jeux accessibles sont des jeux qui
sont conc¸us pour un public ayant des difficulte´s a` acce´der au jeu, soit a` cause de l’aˆge, soit
a` cause d’un handicap particulier (aveugle, troubles cognitifs, etc.).
Nous connaissons trois de´marches diffe´rentes d’accessibilite´ : rendre un jeu tout public
accessible a` cette cible particulie`re, de´livrer une expe´rience de jeu spe´cifiquement pre´vue
pour eux, cre´er un jeu utile dont ils sont la cible (par exemple, un jeu pour apprendre aux
autistes a` mieux s’inte´grer en entreprise).
Les deux premie`res cate´gories sont du domaine de l’industrie de divertissement et de sa
volonte´ de toucher ces publics. Il est essentiel de garder a` l’esprit que ces jeux ont uniquement
un objectif ludique et ne sont donc pas des jeux utiles, ils sont uniquement adapte´s a` un
public particulier.
L’accessibilite´, comme nous l’avons vu dans nos me´thodes, est un enjeu de conception
e´vident pour les jeux the´rapeutiques, comme pour une partie des jeux sante´. Cet enjeu est
transversal et ne saurait eˆtre limite´ a` une seule cate´gorie de jeu.
A.1.3 Crite`res de classification des jeux sante´
Dans cette section, nous explicitons nos trois crite`res d’analyses, puis dans les sections
suivantes nous pre´sentons les cate´gories de jeux sante´ identifie´es par cette recherche.
A.1.3.1 Public joueur et be´ne´ficiaire
Dans les jeux sante´, le patient n’est pas force´ment le joueur et il n’est pas toujours le
be´ne´ficiaire direct de l’utilite´ du jeu. Nous proposons donc d’analyser le public selon deux
crite`res. Le public joueur est celui qui va effectivement jouer au jeu. Le public be´ne´ficiaire
est celui qui va principalement profiter de l’utilite´ du jeu.
En effet, meˆme si c’est habituellement le cas, le joueur n’est pas toujours celui a` qui
le jeu apporte son utilite´ sante´ ou il n’en est pas toujours l’unique be´ne´ficiaire. A ce titre,
nous distinguons donc le be´ne´ficiaire principal et les autres be´ne´ficiaires secondaires. Ainsi,
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le patient fait presque syste´matiquement parti des be´ne´ficiaires, a` minima secondaires.
D’un point de vue game design, savoir qui est le joueur est un crite`re essentiel et central
de la conception. Se´parer les deux publics, joueur et be´ne´ficiaire, permet de s’assurer que le
game designer sait a` qui son jeu s’adresse et qui en sera le joueur :
— le patient
— l’entourage du patient
— les professionnels sante´
— les chercheurs
— le grand public
A.1.3.2 Objectifs ge´ne´riques
En nous inspirant du travail d’Alvarez et Djaouti [Alvarez 08], mais aussi des cate´gories
propose´es par Rahmani et Boren [Rahmani 12], et Gamberini et al. [Gamberini 08], nous
avons identifie´ quatre objectifs ge´ne´riques directs des jeux sante´ :
— Former
— Modifier le comportement
— Soigner (ame´liorer, stabiliser, soulager la condition particulie`re d’un patient)
— Obtenir des donne´es
Former La plupart des jeux de´die´s aux professionnels de la sante´ ont un objectif de forma-
tion. Certains jeux tout public sont aussi des jeux de formation, comme ceux pour apprendre
les gestes de premier secours. Le jeu de formation apporte des connaissances et compe´tences
plus profondes qu’un jeu informatif. Un jeu de formation peut notamment apprendre au
joueur a` prendre de meilleures de´cisions, a` avoir de meilleures pratiques, mais aussi de com-
prendre les tenants et aboutissants des comportements a` adopter.
Modifier le comportement La pre´vention, l’ame´lioration de la prise en charge de proches,
mieux ge´rer sa me´dication ou adhe´rer a` son traitement ne´cessitent de changer le compor-
tement de l’individu. Meˆme lorsque ces jeux fournissent uniquement un contenu informatif,
l’objectif re´el est souvent d’amener le joueur a` modifier son comportement au regard de sa
sante´ ou de celle de ses proches.
Un changement de comportement est un processus compose´, le mode`le HAPA distinguent
deux e´tapes de ce processus pour expliquer comment une personne parvient a` changer de
comportement et d’habitudes au regard de sa sante´ [Schwarzer 08]. En effet, un changement
de comportement commence par la de´cision de changer de comportement, puis par des actions
pour accomplir ce changement. Ces deux e´tapes sont tre`s diffe´rentes et ne requie`rent pas les
meˆmes strate´gies de conception.
Ainsi, certains jeux informent et motivent la personne a` de´cider un changement de com-
portement, tandis que d’autres aident la personne a` planifier et ge´rer les e´checs, soit a` main-
tenir le comportement. Finalement, certains jeux constituent la bonne habitude a` prendre,
par exemple les exergames qui permettent d’augmenter l’activite´ physique.
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Soigner Lorsque l’objectif est de soigner, le jeu est un e´le´ment du traitement lui-meˆme. Il
permet, par exemple, d’ame´liorer par le biais d’exercices l’e´tat de fonctions abˆıme´es, mais
peut aussi avoir pour but de diminuer la douleur ou l’anxie´te´ pendant les interventions ou de
diminuer l’isolement social. Dans cet objectif, il y a parfois une composante de modification
de comportement, puisque dans certains cas, il s’agit de motiver le patient a` effectuer ces
exercices the´rapeutiques.
En effet, certains jeux the´rapeutiques ne´cessitent souvent une pratique soutenue et re´gulie`re.
Les pre´dicteurs du mode`le HAPA, tout comme les me´thodes plus ge´ne´ralement de´die´es aux
jeux persuasifs peuvent aider le game designer a` concevoir les aspects qui soutiennent la
motivation du patient.
Obtenir des donne´es Lorsque la collecte de donne´es est l’objectif principal d’un jeu
sante´, celui-ci peut avoir pour objectif d’obtenir des donne´es sur le patient, ou d’obtenir des
donne´es plus ge´ne´rales pour faire avancer un domaine de connaissance. De nombreux jeux
sante´ permettent aussi la collecte de donne´es, mais sans eˆtre conc¸u principalement pour cet
objectif.
A.1.4 Classification du jeu sante´
Avec nos crite`res, nous avons effectue´ une analyse syste´matique sur une centaine de jeux
sante´ provenant du site de classification de jeux utiles serious game classification [Ludoscience ].
Ce site propose de classifier les jeux utiles au travers de la taxonomie d’Alvarez et Djaouti.
Nous avons recherche´ les jeux de´die´s au marche´ de la sante´ et avons exclu ceux qui
n’entraient pas dans notre de´finition du jeu pour la sante´. Nous avons analyse´ les jeux les
plus re´cents, la pe´riode s’e´tend de 2009 a` 2014, ce qui montre, une fois encore l’inte´reˆt de
plus en plus e´leve´ pour ce domaine par les industriels comme les chercheurs.
Au travers de cette analyse, nous avons identifie´ sept cate´gories principales de jeux sante´,
dont deux posse`dent des sous-cate´gories. Ces cate´gories devraient permettre a` un game
designer de rapidement comprendre l’objectif utile a` atteindre, mais aussi a` trouver des
jeux similaires pour les e´tudier. Nous avons nomme´ nos cate´gories selon Guardiola et al.
[Guardiola 12], c’est-a`-dire ”Jeux pour” suivi d’un verbe. Les cate´gories ne sont pas exclu-
sives. Lorsque ce n’est pas pre´cise´ autrement le public be´ne´ficiaire est le meˆme que le public
joueur.
— Jeux pour diagnostiquer
— Jeux pour apprendre a` ge´rer sa condition me´dicale
— Jeux pour s’adapter a` la condition me´dicale d’un proche
— Jeux pour former les professionnels sante´
— Jeux pour faciliter la recherche me´dicale
— Jeux pour pre´venir (pre´vention sante´)
— Jeux pour soigner (jeux the´rapeutiques)
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A.1.4.1 Jeux pour diagnostiquer
Les jeux pour diagnostiquer sont joue´s par le patient, leur utilite´ la plus directe est la
collecte de donne´es qui permettront aux professionnels sante´ de poser un diagnostique et
adapter le traitement. Par exemple, le jeu Groundskeeper, de´veloppe´ sur les cubes Sifteo, est
utilise´ pour diagnostiquer les troubles du de´ficit de l’attention avec ou sans hyperactivite´
chez l’enfant [Heller 13].
Cette cate´gorie contient aussi des jeux qui servent d’outils de me´diation entre le the´rapeute
et le patient dans le cadre de the´rapie psychologique. Graˆce a` ces jeux, le the´rapeute peut
mieux comprendre son patient en observant son comportement en jeu ou e´tablir plus rapide-
ment un lien de confiance qui lui permet donc de questionner efficacement son patient entre
autre pour e´tablir un diagnostic [Weber 13].
De nombreux jeux the´rapeutiques incluent des fonctionnalite´s de collecte de donne´es afin
d’aider les the´rapeutes a` adapter le protocole the´rapeutique ou permettre au jeu the´rapeutique
de s’adapter automatiquement.
A.1.4.2 Jeux pour apprendre a` ge´rer sa condition me´dicale
Les jeux pour la gestion d’une condition me´dicale sont joue´s par les patients dans l’objectif
de leur faire acque´rir les connaissances et les comportements adapte´s a` leur situation me´dicale
que celle-ci soit temporaire (par ex. future maman) ou de´finitive (par ex. asthme ou diabe`te).
Les comportements peuvent avoir un but de pre´vention, entre autre apprendre a` e´viter
les situations a` risques (par ex. la poussie`re pour les asthmatiques), ge´rer sa nutrition (par
ex. pour les diabe´tiques). Ils peuvent aussi concerner la me´dication, savoir quand et comment
prendre ses me´dicaments, mais aussi en comprendre l’importance. Par exemple, Re-Mission
(figure A.1) aide des adolescents et jeunes adultes souffrant d’un cancer a` adhe´rer davantage
a` leur traitement me´dicamenteux [Kato 08].
Les donne´es collecte´es peuvent avoir un inte´reˆt pour les professionnels sante´, pour ana-
lyser, entre autre, l’e´tat des connaissances ge´ne´rales de leur patient.
A.1.4.3 Jeux pour s’adapter a` la condition me´dicale d’un proche
Les jeux pour s’adapter a` la condition me´dicale d’un proche ont pour objectif l’accom-
pagnement et le soutien du patient par son entourage. Ces jeux sont joue´s par l’entourage
du patient et ont pour but de leur apporter les connaissances ne´cessaires sur la condition
me´dicale de leur proche, mais aussi les former aux comportements a` adopter. Par exemple,
4min30 chrono apprend comment prendre en charge quelqu’un qui vient d’avoir un AVC.
Le public be´ne´ficiaire est donc double, d’une part l’entourage peut eˆtre plus a` l’aise avec
le patient, car il sait mieux quelle attitude adopter, et d’autre part, le patient sera mieux
entoure´, ce qui peut l’aider.
Certains jeux pour apprendre a` ge´rer sa condition me´dicale sont conc¸us dans l’optique
d’eˆtre aussi joue´s par l’entourage. Par exemple dans Bipolife (figure A.2) le joueur ge`re le
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Figure A.1 – Re-Mission : incarner un nano-robot pour comprendre le traitement du cancer
quotidien d’un bipolaire, de la prise de me´dicament a` la gestion de son sommeil. L’objectif
est de permettre au joueur de comprendre la gestion de la maladie qu’il soit lui-meˆme affecte´
ou qu’il s’agisse d’un proche.
En dernier lieu, certains de ces jeux ont uniquement pour objectif de faire comprendre a`
l’entourage ce que le patient traverse. C’est le cas du jeu Elude, qui aide a` comprendre les
difficulte´s d’une personne de´pressive.
Figure A.2 – Bipolife : S’occuper d’un Sims bipolaire pour comprendre
A.1.4.4 Jeux pour former les professionnels sante´
Les jeux de formation des professionnels sante´ sont les seuls jeux joue´s par les profes-
sionnels sante´. Les be´ne´ficiaires sont les professionnels sante´, mais aussi indirectement les
patients et l’entourage.
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De nombreux jeux simulent tout ou partie d’e´tablissements me´dicaux pour permettre
aux professionnels de se confronter a` des situations. Par exemple, EHPAD de´veloppe´ par
Daesign se concentre sur la communication et les relations humaines dans les e´tablissements
d’he´bergement pour personnes aˆge´es, tandis que Code Orange : Emergency Medical Mana-
gement Training for Mass Catastrophe se concentre sur les urgences, de la prise en charge
au bloc ope´ratoire.
A.1.4.5 Jeux pour faciliter la recherche me´dicale
Les jeux pour faciliter la recherche me´dicale sont majoritairement joue´s par le grand
public, mais parfois aussi par les chercheurs eux-meˆmes. Les scientifiques et chercheurs sont
le public be´ne´ficiaire et l’objectif est l’obtention de donne´e. Ces jeux sont dans la pure
ligne des sciences citoyennes, ils utilisent les capacite´s de nombreux cerveaux humains pour
re´soudre des proble`mes que l’informatique ne permet pas de re´soudre autant efficacement.
Ensuite les donne´es re´colte´e permettent de faire avancer la recherche. Le plus connu
d’entre eux est FoldIt, dont l’objet est la manie`re dont les prote´ines se plient [Khatib 11].
Phylo a pour objectif d’ame´liorer les connaissances sur les se´quences ADN [Kawrykow 12].
UDock (figure A.3), un projet joint entre notre e´quipe et le laboratoire GBA du CNAM
permet d’e´tudier le docking de prote´ines. Outre l’objectif oriente´ sciences citoyennes, le jeu
a aussi pour but de servir de support pour l’enseignement et de permettre aux scientifiques
de l’utiliser pour visualiser et explorer rapidement la surface des prote´ines [Levieux 14].
Figure A.3 – UDock : Docking de prote´ines
A.1.4.6 Jeux pour pre´venir (pre´vention sante´)
De manie`re ge´ne´rale, les jeux de pre´vention ont pour objectif de maintenir chacun a` son
niveau de bien-eˆtre le plus haut possible, et d’e´viter les maladies et les accidents. Nous avons
identifie´ trois sous-cate´gories :
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Les jeux de pre´vention personnelle poussent le joueur a` modifier son comportement
pour sa propre sante´. En re´sume´, perdre ses mauvaises habitudes et en prendre de bonnes.
Des exemples d’objectifs sont l’arreˆt de la cigarette ou faire du sport. Parmi ces jeux, cer-
tains donnent des informations afin de motiver le changement de comportement, tandis que
d’autres accompagnent ce changement, soit en aidant a` la planification, soit en proposant de
faire des exercices au sein du jeu. Par exemple, My Quit Kit & Khemia est un ensemble de
deux jeux de´die´s a` l’arreˆt du tabac. Si le premier motive et aide a` planifier l’arreˆt, le second
a pour but d’eˆtre joue´ quand l’envie de fumer se pre´sente.
Ensuite, les jeux pour le pre´vention citoyenne visent a` ame´liorer les comportements
du grand public. Il s’agit principalement d’ame´liorer la premie`re prise en charge de situa-
tions d’urgences inattendues, par exemple lorsque quelqu’un fait un malaise, les premiers
gestes tout comme l’alerte pour appeler les secours sont effectue´s par des personnes non
me´dicalement forme´es. Ainsi, la plupart de ces jeux sont joue´s par le grand public qui en est
aussi le be´ne´ficiaire. Les jeux de premier secours sont l’exemple-type.
La dernie`re cate´gorie concerne les jeux de pre´vention professionnelle. Le professionnels
d’un corps de me´tier me´dical ou non en sont le public joueur et be´ne´ficiaire. L’objectif est
de former aux principes de se´curite´ sanitaires spe´cifiques a` leur domaine. Par exemple, le jeu
Safe Metal pour la se´curite´ dans la me´tallurgie.
A.1.4.7 Jeux pour soigner, jeux the´rapeutiques
Les jeux pour soigner, autrement dit les jeux the´rapeutiques, sont les seuls a` avoir un
effet direct sur la condition me´dicale du patient. La pratique d’un jeu the´rapeutique permet
d’ame´liorer ou de soulager la condition me´dicale d’un patient. Par exemple, les jeux de Burke
et al. ont pour but d’ame´liorer le controˆle moteur des membres supe´rieurs apre`s un accident
vasculaire ce´re´brale (AVC) [Burke 09].
Les patients sont les joueurs et lorsque des donne´es sont obtenues, elles sont utilise´es par
les professionnels pour adapter le traitement et potentiellement par les chercheurs.
Nous avons re´pertorie´s plusieurs cate´gories de jeux the´rapeutiques et les avons pre´sente´
dans le chapitre 6.
A.2 Sche´ma gameplay
Les deux annexes suivantes sont des impressions pleine page en format paysage de nos
sche´mas de vue d’ensemble gameplay les plus abouties. La premie`re repre´sente le Village aux
Oiseaux et la seconde repre´sente le mode Deathmatch d’Unreal Tournament 3.
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Figure A.4 – Sche´matisation du gameplay ”photographie” du Village aux Oiseaux
Figure A.5 – Sche´matisation du gameplay Deathmatch de UT3
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A.3 Mode`le capacite´s de jeu
Nous pre´sentons tout d’abord le contenu des diffe´rents e´le´ments du mode`le des capacite´s
de jeu. Les e´le´ments marque´s d’une aste´risque ont e´te´ inte´gre´s a` l’issue des e´valuations et
n’ont donc pas encore e´te´ de´finis dans le de´tails.
Ensuite, les deux dernie`res pages proposent des exemples de formats imprimables du
mode`le des capacite´s de jeu. Le premier exemple est une page du mode`le a` remplir sur
papier avec l’expert sante´. Le second exemple est une page du mode`le exporte´ depuis l’outil
en ligne, il s’agit d’un profil de patient ayant des proble`mes attentionnels.
A.3.1 Ecouter / Analyser
Ecouter / Analyser concerne les fonctions ne´cessaires a` la re´ception, le traitement et
l’analyse des informations donne´es par le jeu.
Rapidite´ sensitive et perceptive Temps de traitement sensitif et perceptif
Vitesse a` laquelle le joueur parvient a` traiter les informations du jeu. Essayer d’e´valuer le
temps qu’il faut laisser au patient. Attention, essayez d’e´valuer uniquement l’aspect sensitif
et perceptif (et non la cognition), il s’agit, par exemple, du temps entre l’apparition d’une
cible et la perception de celle-ci par le joueur.
Vision Acuite´, contrastes, couleurs, taille du champ visuel, fatigue, sensibilite´
Voir. Taille des e´le´ments pour qu’ils puissent eˆtre vus et identifie´s, taille des caracte`res pour
la lecture. Daltonisme. Expliciter les de´fauts de la vision dont il faut tenir compte, expliciter
si possible la taille des caracte`res et e´le´ments pour qu’ils puissent eˆtre vus.
Audition Tonalite´ et volume audible, discernement de la parole, tole´rance aux bruits, sen-
sibilite´
Entendre. Utilisation de son et parole pour communiquer avec le joueur, seuil d’entente pour
les sons et pour discerner la parole. Expliciter les de´fauts d’audition
Haptique Sensibilite´
Sensation haptique. Utilisation des vibrations de la manette pour donner des feedbacks au
joueurs. Expliciter si les feedbacks haptiques peuvent eˆtre utilise´s. Expliciter si un de´ficit de
sensibilite´ haptique du joueur ne´cessite des ame`nagements.
Compre´hension du langage oral / e´crit
Comprendre le langage e´crit et oral. La communication des re`gles, objectifs du jeu et autres
informations sont souvent transmise par e´crit ou par oral. Estimer la compre´hension du lan-
gage par le patient dans ces deux modalite´s. Estimer les contraintes de cette compre´hension
(par exemple, bruits dans la pie`ce pour discerner la parole, simplification du langage). Ex-
pliciter les autres options pour lui communiquer les re`gles du jeu.
Reconnaissance des formes Perception visuelle, me´moire sensorielle
Discerner diffe´rentes formes. Les cibles du jeu ont diffe´rentes formes pour faciliter leur recon-
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naissance, par exemple un triangle est un ennemi, tandis qu’un cercle est un allie´. Expliciter
difficulte´s du patient a` se souvenir et identifier des formes.
Perception du temps et des rythmes*
Perception et pre´diction des mouvements Perception visuelle, me´moire sensorielle
Comprendre et pre´dire le mouvement d’une cible. Par exemple, le joueur doit photographier
un oiseau en mouvement, il a besoin de pre´dire sa trajectoire pour pouvoir aligner son curseur
avec l’oiseau. Autre exemple, dans un jeu de foot, le joueur doit pre´dire le mouvement du
ballon lors d’une passe pour positionner son personnage afin de la re´ceptionner. Dernier
exemple, dans de nombreux jeux, diffe´rents types de cibles vont avoir diffe´rents types de
trajectoire, reconnaˆıtre la trajectoire permet d’identifier l’ennemi. Il est aussi important de
les me´moriser pour les anticiper par la suite (par exemple, une cible qui avance toujours de
trois pas, puis recule de deux pas). Expliciter difficulte´s du patient a` analyser le mouvement
et le pre´dire.
Reconnaissance des visages / e´motions Perception visuelle, me´moire sensorielle, cog-
nition
Identifier les visages et les e´motions. Par exemple, le joueur discute avec un personnage du
jeu et celui-ci est triste. Si le joueur le perc¸oit, il peut lui poser des questions qui l’ame`neront
a` pouvoir aider ce personnage du jeu. Expliciter difficulte´ du patient a` reconnaˆıtre les visages
et les e´motions.
Perception des distances et de la profondeur Perception visuelle, me´moire sensorielle,
me´moire spatiale
Evaluer le distance entre deux objets. Par exemple, le joueur est devant un ravin et connaˆıt
la longueur de saut du personnage qu’il controˆle, il compare mentalement les deux distances
pour savoir si son personnage peut sauter par-dessus le ravin. Expliciter si le patient a` des
difficulte´s a` percevoir et comparer les distances et la profondeur.
Traitement de l’espace de jeu et orientation spatiale Cognition spatiale, me´moire
spatiale
Me´moriser l’espace de jeu et s’y orienter (par exemple, une ville ou une foreˆt). Capacite´ du
joueur a` manipuler mentalement des informations spatiales, par exemple les rotations de
tetromino dans tetris. Expliciter si le patient a des difficulte´s a` s’orienter dans l’espace et a`
manipuler des informations spatiales.
Reconnaissances des sons Perception auditive, me´moire sensorielle
Discerner des sons diffe´rents comme e´tant diffe´rents. L’utilisation de feedback sonore permet
de donner des informations au joueur, a` condition qu’il puisse diffe´rencier les diffe´rents sons.
Expliciter si le patient discerne diffe´rents sons et a` quelles conditions.
Concentration Ressources attentionnelles, attention soutenue
Se concentrer sur le jeu pendant un temps suffisant Estimer le temps de concentration maxi-
mum du patient, estimer quel rythme session de jeu - pause serait optimale pour le patient.
270
Annexes A.3 Mode`le capacite´s de jeu
Champ visuel pe´riphe´rique (attention) Ressources attentionnelles, attention distribue´
Voir l’ensemble de l’e´cran et percevoir l’arrive´e d’e´le´ments au bord de l’e´cran. Par exemple, il
regarde un oiseau qui est au centre de l’e´cran, et en meˆme temps il voit lorsqu’un autre oiseau
arrive depuis le bord de l’e´cran. Expliciter si le patient est capable de percevoir l’apparation
d’une cible au bord de l’e´cran tandis qu’il en fixe le centre. Estimer pour quelle taille d’e´cran
le patient en est capable.
Orientation de l’attention Ressources attentionnelles, attention se´lective, inhibition
Concentrer son attention sur ce qui lui est utile et ignorer ce qui ne l’est pas. Par exemple,
a` l’e´cran, il y a des oiseaux que le joueur doit photographier et des papillons qui servent
uniquement de de´cor. Le joueur doit parvenir a` se concentrer principalement sur les oiseaux
qui sont son objectif et ne pas trop se laisser distraire par les papillons. Expliciter les limites
d’orientation de l’attention du joueur
Paralle´lisme (plusieurs taˆches en meˆme temps) Ressources attentionnelles, attention
divise´e, flexibilite´
Maintenir plusieurs feneˆtres attentionnelles en parralle`le. Par exemple pour observer plusieurs
endroits, suivre le mouvement de plusieurs cibles a` l’e´cran, ou effectuer plusieurs taˆches en
paralle`le Estimer combien de taˆches possible en parralle`le (Pas de multi-taˆche possible, 2
taˆches au maximum, normale)
Flexibilite´ (changement de taˆches) Ressources attentionnelles, attention divise´e, flexi-
bilite´
Passer d’une activite´ a` une autre dans le jeu, soit par ne´cessite´ (apparition d’un ennemi pen-
dant une exploration), soit par envie (de´cider d’aller cueillir des fleurs alors qu’il se rendait
a` un endroit pre´cis) Estimer la flexibilite´ du patient
A.3.2 Re´fle´chir / De´cider
Re´fle´chir / De´cider concerne les fonctions ne´cessaires a` la re´solution, les prises de de´cision,
les strate´gies et l’apprentissage, ainsi que les fonctions cognitives plus globales comme la
me´moire.
Rapidite´ cognitive Vitesse de traitement
Vitesse ge´ne´rale de la cognition du patient (hors sensoriel et perceptif) Essayer d’e´valuer le
temps qu’il faut laisser au patient. Attention, essayez d’e´valuer uniquement l’aspect cognitif
(et non la motricite´) il s’agit du temps entre le moment ou` le patient a perc¸u les informations
et le moment ou` il parvient a` de´cider de sa prochaine action.
Me´moire long-terme (de´clarative) Me´moire de´clarative (se´mantique et e´pisodique), ap-
prentissage
Se souvenir a` long-terme des re`gles du jeu, des connaissances, des strate´gies et des parties
pre´ce´dentes. Ne´cessaire pour se rappeler et comparer les diffe´rentes strate´gies de´ja` utilise´es.
Expliciter s’il y a des limites, entre autre rapidite´ et quantite´ d’apprentissage possible.
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Re´solution de proble`me Problem-solving, thinking
Trouver la solution d’un puzzle par de´duction, logique, essai-erreur, etc. Expliciter les strate´gies
de re´solution que le patient peut utiliser et celles qu’il n’arrive pas a` utiliser.
Anticipation / pre´diction
Anticiper et pre´dire. Par exemple, son personnage doit manger re´gulie`rement sinon il meurt
de faim. S’il n’a presque plus de nourriture, il va chasser ou re´colter des fruits. Autre exemple,
pour e´valuer la strate´gie de son adversaire et s’y adapter. Si il voit que son adversaire
construit des nombreux avions, il peut penser que son adversaire va l’attaquer par les airs,
et il serait donc logique de construire des de´fenses anti-ae´riennes (peut-eˆtre lie´ aux capacite´s
de planification aussi). Expliciter si le patient a des difficulte´s a` anticiper et pre´dire.
Inhibition
Interrompre une action automatique. Par exemple, le joueur doit tirer sur les ballons, sauf
s’ils sont rouges. Il faut que le patient arrive a` s’interrompre et ne pas tirer sur le ballon
rouge. Expliciter si le patient a des difficulte´s a` inhiber ses actions.
Planification
Planifier ses actions. Par exemple, le joueur doit se rendre a` un endroit pour y trouver
un objet, puis apporter l’objet dans un autre village. Autre exemple, il doit construire des
baˆtiments pour une ville et de´finir dans quel ordre les construire selon ses ressources, le
temps de construction et ce que les baˆtiments apportent a` sa ville. Expliciter si le patient a
des difficulte´s a` planifier ses actions. Evaluer la complexite´ de plannification dont le patient
est capable.
Prise de de´cision
Choisir et de´cider entre plusieurs strate´gies ou e´le´ments. Par exemple, le joueur peut choisir
entre une e´pe´e et un bouclier ou entre deux e´pe´es dont les caracte´ristiques sont diffe´rentes
(l’une est rapide et inflige peu de de´gaˆts, tandis que l’autre est plus lente, mais inflige
beaucoup de de´gaˆts aux ennemis) Expliciter si le patient a des difficulte´s a` de´cider ou choisir,
s’il prend des de´cisions sans analyser suffisament la situation ou si au contraire il analyse
trop de donne´es avant de se de´cider.
Etat psychologique Emotions
Les e´motions et l’e´tat psychologique peuvent modifier les capacite´s du joueur ou peuvent le
faire re´agir de manie`re diffe´rentes. Par exemple, si le patient est tre`s cole´rique, il est ne´cessaire
de faire attention au traitement les situations d’e´chec. Expliciter si le patient est dans un
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A.3.3 Parler / Imple´menter
Parler / Imple´menter concerne les fonctions ne´cessaires a` l’interaction physique avec le
dispositif d’entre´e du jeu.
Etat physique ge´ne´ral Amplitude de mouvement des membres et de la main, force, endu-
rance, douleur, e´quilibre, proprioception, image corporelle
Capacite´ physique ge´ne´rale du patient Expliciter les diffe´rents proble`mes
Etat physiologique Fatigue
Etat physiologique ge´ne´rale du patient, par exemple grande fatigue Expliciter l’e´tat physio-
logique du patient
Posture Equilibre, force, endurance, douleur
Posture dans lesquelles le patient peut jouer confortablement, par exemple assis, debout. Ex-
pliciter quelles sont les postures possibles et pendant quelle dure´e la posture reste confortable
pour le patient
Possibilite´s d’interaction Me´moire proce´durale, controˆle moteur, e´tat physique, posture
Type de manette : bouton, pointage, capture de mouvement, tactile, commande vocale.
Type et quantite´ de boutons utilisables. Expliciter les contraintes ge´ne´rales pour que les
pe´riphe´riques d’entre´e du jeu soit accessibles pour le patient.
Rapidite´ motrice Controˆle moteur, e´tat physique
Vitesse a` laquelle le patient peut interagir avec le dispositif d’interaction (manette). Si le
patient souffre de lenteur motrice, il est ne´cessaire de lui laisser le temps, par exemple de
presser sur un bouton. Essayer d’e´valuer le temps qu’il faut laisser au patient. Attention,
essayez d’e´valuer uniquement l’aspect physique (et non la cognition), il s’agit du temps entre
la prise de de´cision du patient d’appuyer sur le bouton et l’action physique effective.
Pre´cision Controˆle moteur, e´tat physique
Tremblement et autres proble`mes qui peuvent nuire a` la pre´cision et augmenter le taux
d’erreur d’utilisation du dispositif d’entre´e (par exemple manette). Expliciter les proble`mes
Apprentissage et automatisation des proce´dures d’interactionMe´moire proce´durale,
controˆle moteur, e´tat physique
Capacite´ du patient a` me´moriser et reproduire des sche´mas d’interactions complexes. Par
exemple, devoir presser sur plusieurs boutons a` la suite afin de de´clencher une action dans
le jeu. Expliciter combien de boutons le patient peut me´moriser et s’il peut me´moriser des
combinaisons de bouton. Essayer d’e´valuer la complexite´ de combinaisons que le patient peut
me´moriser et reproduire
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7. Perception et prédiction des mouvements
Informations Analyse de l'expert
Perception visuelle, mémoire sensorielle
Comprendre et prédire le mouvement d'une cible. Par
exemple, le joueur doit photographier un oiseau en
mouvement, il a besoin de prédire sa trajectoire pour pouvoir
aligner son curseur avec l'oiseau. Autre exemple, dans un jeu
de foot, le joueur doit prédire le mouvement du ballon lors
d'une passe pour positionner son personnage afin de la
réceptionner. Dernier exemple, dans de nombreux jeux,
différents types de cibles vont avoir différents types de
trajectoire, reconnaître la trajectoire permet d'identifier
l'ennemi. Il est aussi important de les mémoriser pour les
anticiper par la suite (par exemple, une cible qui avance
toujours de trois pas, puis recule de deux pas).
Expliciter difficultés du patient à analyser le mouvement et le
prédire.
Niveau du patient (en rapport à un adulte en bonne santé)
- - - - - - = + ++ +++
Description des facilités et difficultés
 
Niveau de confiance de l'expert (min:1, max:5)
1 2 3 4 5
 
8. Reconnaissance des visages / émotions
Informations Analyse de l'expert
Perception visuelle, mémoire sensorielle, cognition
Identifier les visages et les émotions. Par exemple, le joueur
discute avec un personnage du jeu et celui-ci est triste. Si le
joueur le perçoit, il peut lui poser des questions qui
l'amèneront à pouvoir aider ce personnage du jeu.
Expliciter difficulté du patient à reconnaître les visages et les
émotions.
Niveau du patient (en rapport à un adulte en bonne santé)
- - - - - - = + ++ +++
Description des facilités et difficultés
 
Niveau de confiance de l'expert (min:1, max:5)
1 2 3 4 5
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10. Traitement de l'espace de jeu
Informations Analyse de l'expert (Confiance : 5/5)    
Cognition spatiale, mémoire spatiale
Mémoriser l'espace de jeu et s'y orienter (par exemple, une
ville ou une forêt). Capacité du joueur à manipuler
mentalement des informations spatiales, par exemple les
rotations de tetromino dans tetris.
Expliciter si le patient a des difficultés à s'orienter dans
l'espace et à manipuler des informations spatiales.
Niveau du patient (en rapport à un adulte en bonne santé)
- - - - - - = + ++ +++
Description des facilités et difficultés
 
11. Reconnaissances des sons
Informations Analyse de l'expert (Confiance : 5/5)    
Perception auditive, mémoire sensorielle
Discerner des sons différents comme étant différents.
L'utilisation de feedback sonore permet de donner des
informations au joueur, à condition qu'il puisse différencier les
différents sons.
Expliciter si le patient discerne différents sons et à quelles
conditions.
Niveau du patient (en rapport à un adulte en bonne santé)
- - - - - - = + ++ +++
Description des facilités et difficultés
 
12. Concentration
Informations Analyse de l'expert (Confiance : 5/5)    
Ressources attentionnelles, attention soutenue
Se concentrer sur le jeu pendant un temps suffisant
Estimer le temps de concentration maximum du patient,
estimer quel rythme session de jeu - pause serait optimale
pour le patient.
Niveau du patient (en rapport à un adulte en bonne santé)
- - - - - - = + ++ +++
Description des facilités et difficultés
De la peine à se concentrer sur une même tâche en
continu. Plus de facilité à se concentrer si la tâche lui plait
ou si elle implique du mouvement. Compter une durée
maximale de 5 minutes de concentration s'il est seul,
jusqu'à 10 minutes si un thérapeute le soutient.
 
Ste´phanie MADER
Le game design de jeux
the´rapeutiques :
Mode`les et me´thodes pour le design du gameplay
Re´sume´ :
Cette the`se propose des mode`les, me´thodes et outils destine´s aux game designers de jeux
the´rapeutiques. Le proble`me de conception le plus fondamental des jeux the´rapeutiques est
le gameplay, c’est-a`-dire des objectifs de jeu et des actions que le joueur doit effectuer pour
atteindre ces objectifs. Dans un jeu the´rapeutique, le gameplay doit a` la fois produire l’effet
the´rapeutique et motiver le patient a` suivre son protocole. Les proble`mes sous-jacents de celui-ci
sont l’e´valuation me´dicale et ludique du jeu, et l’e´change de connaissances entre game designers
et experts sante´. Nous proposons une me´thode de game design de jeu the´rapeutique allant de la
de´finition du proble`me a` l’e´valuation. Cette me´thode inte`gre les autres solutions que nous pro-
posons, notamment le mode`le player/game/therapy et une me´thode de formalisation du gameplay.
Mots cle´s :
Jeu vide´o, jeu se´rieux, conception, game designer, sante´, motivation, patient, the´rapie
Abstract :
Therapeutic games are particularly complex to design. Can we propose methods and tools to
help the resolution of the design problems faced by game designer of such games ? The most
fundamental design problem of therapeutic games is the gameplay, ie. the game objectives and
the actions the player does to address the objectives. In therapeutic game, the gameplay must,
at the same time, provide the therapeutic effects and motivate the patient to follow his protocol.
The sub-problems of this are 1. the two-fold evaluation (medical and motivation), 2. the exchange
of knowledge between game designers and health experts. We propose a therapeutic game design
method which begins with the problem definition and ends with the two-fold evaluation. This
method integrates the other solutions we propose, particularly the player / game / therapy model
and a method to formalize the gameplay.
Keywords :
Video game - serious game - game designer – motivation – health – patient - therapy
